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A  propos  de  ce  livre 
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Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 
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Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 
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CONDITIONS  DE  L'ABONNEMENT  : 


Pour  ]é8  membres  de  la  Société  : 


Poar  les  abonnés  étrangers  à  la  société. 


(  Paris    4  fr« 

V  Départs  sa 

/  Paris     5  fr. 

(Départ.  6  50, 


N.  B.  On  s'abonne  par  lettres  affranchies,  chez  MOQUET, 
libraire»  rue  de  1^  Harpe  93.  Toute  lettre  qi^é  n^accompa^nera  pas 
le  prix  de  rab^nilekient  sera  considérée  cortome  lion  avenue. 

L'éditeur  pour  saiisfairè  ànt  nombreuses  demandes  qui  lui 
étaient  adressées,  a  réimprimé  les  neuf  premières  années  qui 
étaient  épuisées. 
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Vice-Secrëtaire, 

Trésorier, 

Archiviste, 


BUBBAU. 

MM.  CRiiYBii.BiBa. 
Bboca. 

LiBODIT. 

DgJIIJCB. 

BlàIM    OBS   COBMIXIIS, 

PoVMBT. 


MBBIBIUBS  H01fOAAIBi»« 


MM.  : 
AoBLov,  prof,  ià  la  Faculté. 
Babob,  méd.  de  l'hosp.  Saiole- 

Perinne. 
Babtbbs,  méd,  du  bureau  cen- 
tral,  ex -chef  de  'clin.   de  la 

Faculté. 
Bbac,  agrégé  de  la  Faculté,  méd. 

de  Tbôp.  Saint- Antoine. 
Bbcqobbel,  agrégé  de  la  Faculté, 

méd.  du  bureau  central. 
Bbbibb,  agrégé  de  la  Faculté, 

méd.  de  Tbôp.  Bonsecours. 
BblL;  ex-int.  bibliothécaire  ad. 

de  la  Faculté. 
BiBABD,  doyen  et  profess.  de  la 

Faculté  de  médecine. 
BB&Gxoir,  d.  m.  p«  ex-int.  des 

b6p.  (Moulins). 
BiBTOT,d.  m.  p. 


BoDiBiBB,  ex-int.,  d.  m.  p. 

BoiBBT,  ex-int.  d.  n.  p. 

BoBBBT,  expint.>  d.  m.  p.  (Va- 
lence). 

BouADOB.  ei-int,  d.  m.yp.,  méd. 
du  bureau  central. 

BBliBB   DE  BoiSlfOBB,  d.   m.  p. 

BoBeBABTB,  prof,  à  Gand. 

BuBBAB,  prot.  à  Dublin. 

Db  Caitelbbav,  ex-ioieise  d« 
h6p. 

Caealis,  ex-int.,  d.  m.  p.,  Buéd. 
du  bur«aa  central. 

Cazbadx  ,  agrégé  de  la  Facuké, 
memb.  de  l'Académie  de  méd. 

Chassaiomag  ,  d.  m.  p.,  agrégé, 
cbir.  de  Thop.  St-Antoine. 

Cloqubt  (Jules),  prof,  à  la  Fa- 
culté. 

CojTTouR,  d.  m.  p.  «x-int.  des  h. 


CqjiirAC»  membre  de  TAcad.  de 

médecine. 
GosTiLiixs,  d.  m.  p. 
Debrou,  d.  m.  p.,  ex-ÎDt,  ex-pr. 
de  la  F«iciiU^  ^ir.  d#  YHàieà- 
OieH  (Orléaiu). 
f)KMA«QV4T>  ex-int.,  d,  m.  p., 

ex-pro8,  Â  la  Fae. 
bmBAUx^d.  m.  p.,  ex^ide  d'à- 

nat.  de  Ife  Faciàté. 
DKXoWii.Lisss/prof.  à  la  Fac., 

chir.  deThôp.  Ste-Margaerite. 
Dbbpabi^  cbirur.  de  THospice  de 

Bicétre.. 
DiDAT,  d.  m.  p.,  ex-îot.y  ex> 

chir.  de  rAntiquaiUe.  (Lyon). 
Duaaiid-Fardil,  d.  m.  p.,  ex** 

int. 
EapiAUD,  membre  de  TAcadéraie 

de  m^. 
Fabbb,  d.  m.  p.,  ex-int.  (Top* 

neîns). 
Farg,  prof,  d'anat.  à  Beiiin. 
FiAux,  ex-int,  4es  ti6p. 
Fi«jiB&B,  d.  m*  p. 
Fleurt.  d.  m.  p,,  agrëgë  de  la 

Faculté. 
Flbubt,  ex-int.  des  hÔp. 
FoROET,  profess.  à  la  Faculté  de 
.   Strasbmrg. 

6abaij>a,  et-int.>  d.  m,  p. 
Gblbz,  d.  m.  p.,  èflL-iiit.  des  hôp. 
J.  GBovFBOTaAiirT-HiLAiiiB,  pro- 
fesseur au  mustfom  et^â  la  Fa-- 

cult^  des  scdences,  membre  de 

riMstkot.      .' 
GiRAT.D*s,  agr^ë  de  la  FadaH^, 

ehir.  dob6FMRi<c«*<mK 
Gambie»  ^a§v^  Ae  la  Faeukë, 

chef  des  trafattx  anat.,  cbirar. 

àm  bureM  «iati<ai. 
GovBAVX,  prof,  'êé  iMbole  T^é- 

riiMdve  vAlf<iit.  - 
6bi«oi.x.b,  agf^ë,méd.  ^-IThcm. 

Saîat-Aiitdliie ,  •  iiMmb^   ée 

6«biiba  v»b  lfsiBSf(N6<l),agr(%ë, 
méàm  de  Pho^*  Ste-Mai^tie- 
rile. 

GuiBARD,  m^  de  l'Hôtel-Dieir. 


HàiaBr,  agrégé j  m«d.  de  Vhop, 

Saint- Louis. 
Uérabd,  ex-int.,  ex-ch.  de  clin,, 

mëd.  du  bureau  oeAlral. 
Htbtl,  prof.  d'anaA«  i  Prague} 
HuoDiXR,  agrégé  de  la  Faculté, 

chir.  de  Thôp.  Beaujon. 
'UuTiNy  d.  m.  p. 
foMMMTt  DE  LamAaxxb»  chir.  de 

'l'HôtelDieu,  membre  de  TA- 

cadémie. 
Lacoitbb,  d.  m.  p. y  ex-int. 
Lacour,  ex-int»,  d»  m.  p.,  ex- 

pros.  de  la  Faculté.  * 

Lajcbbob,  d.  m.  p.,  ex-int.  (Le> 

▼Taux). 
Labrbt  fH),  profess.  au  Val-de- 

Grâce,  agrégé  de  la  Faculté. 
Laubabcb,  d.  m.  p.  ex'int. 
Lbsbmdrx,  d.  m.  p.,  ex-intevae^ 

m<éd.  du  bureau  co^ilfal* 
Lkbbvvbo,  d.  m,  p.^  ex-int.  des 

bôp 
Lbhoir»  agrégé  dft  1a  FaeuUé, 

cbir.  de  Tbôp,  Necker, 
Lbtbbbbdr,  d,  m.  p,,  ex-iot. 

(Challan,  Vendée). 
LiToiSy  ex^int.,  d.  m.. p. 
LuNiER,  ex»int«  d.  m.  p.»  méd. 

de  rhôp  dVliénés  de  Niort. 
Maqkitdik,  profess.  au  coUége  4e 

France,  membre  de  l'Instltat. 
MAisoirnEnvE ,  ex-int.,  eX'-pros. 

des  h6p.,  chir.  de  Thôp.  Co^ 

chin. 
Mahec,  ex-int.,  ex-pros.  des  h^p. 

chir.  de  hi  Salpét. 
Martiv  Saiht-Aiige,  d.  m.  p., 

ex-aidé    naturaliste    an    Mu- 
séum. 
Marottb,  ex-int.,  d.  m.  p.,  méd. 

de  l*h6p.  Sainte»Marguei4te. 
Maubogardato,  prof,  d'anat^mie . 

â  'Athènes. 
Matob,  éx-'int.,  d.  m.  p.,  (Ge- 
nève). 
Mazbt,  eK-inl.,  d.  m.  p. 
Mercier,  ex-int.,  d.  m.p., 
Mie  bon,  agrégé  de  la  raenlt^V 

chir.  de  Vhôp.  de  la  Pitié* 


jie««v»  agrég^  de  b  Façnltë, 
ch.  de  la  Maison  tMti  àt  rfantë. 

Mo»râtti>MAiviii,ez^Qt.,d.  m. 
p.,  «ï-dbéf  d««Uti.  de  k  Fac. 

l^tvsT^  ex-iAt,,  d«  m.  p.  (Qef- 

iBOQt,  • 

Otu.i.Ai0»  OL-int.,  d.  in.  p.,  pr» 

à  Pëcole  de  Poitiers. 
PAiirtovx,  ex-int.,  d.  m.  p.  â 

Hem  (Greniie). 
PsKRocHACDy  ex-int.,  d.  m.  p. 

(Bonlogaè^ar  -Mer) . 
PtttVAVx,  d.  in.  p. 
Pi««B,    eX'ÎQt.  des  hôp.   (à  la 

Nou-veUe-Orlë«Dt). 
PiSAULT,  cx-iat.,  d.  m .  p.;  chîr. 

de  l'hop.  de  Rennes. 
PRSSTAT,ex*inU,  d.  m.  p.;  mëd. 

des  hop.  (pontoise). 
Rtr,  ex-ini.;  d.  in.p. 
Rbhdu,  ex'int. ,  ex*aide  d'aBét. 

de  lé  Fac.;  ex-pros.  de«  hop.  ; 

d.  m.  p. 
RïeAVB  »  professeur  à  la  Faculté' 

de  Strasbourg. 
RlLLiST,  ex-int.,  d.  tn.  p*  (Çc- 

neve). 
Robert  ,  agrëge  de  la  Faculë  , 

ohir.  de  l'hop.  Beaujon. 
RoGBB  (Henri),  a^rëgé  de  la  Fa- 
culté^ mëd.  de  rhop.  des  En- 

fiiots  trouYës. 


RoKiTAXSKT,  prof,  d'auat.  pâth. 
â  Tienne  (Autriche). 

Skoda ^profes.  de  Clin,  â  Vienke 
(Autriche)  • 

SiDiLLOT ,  prof,  à  la  Facultië  de 
Strasbourg,  agrëgë  de  la  F««. 
de  Pari». 

SasTiKt  ex-hit.  prof,  agrëgë  de 
la  Faculté. 

SoHiiiK-MoBST ,  d.  m.  p,  ,  ex- 
int.  (Auxcrre). 

Spittal,  d.  m.;  prës.  de  la  So^ 
anatomique  d'Edimbourg. 

Taboixv  (A),  agrëgë  de  la  Fac. 
mëd.  du  Dureàu  central. 

Tatishot,  ex-int.;  d.  m.  p. 

THiBBRT^d.  m.  p.;  ex-aide  d*a- 
^aat.  delà  Fac. 

Taz.leix,  ex-int.;  d.  m.  p.;  mëd. 
de  rhop.  Be^ujon. 

Viif KETTi,  proif.  de Oin.cbirurg. 
à  Barckoff. 

ViUBHBtTtB,  membre  de  P Aca- 
démie de  Médecine. 

YiLLsaMé,  membre  de  l' Acadé- 
mie, membre  de  l'Instilut. 

ViaLA,  agrëgë  de  la  Fac;  mëd. 
de  la  maison  nat.  de  santé. 

W&iXBHBXBGH  >  d.  m.  ;  prof,  à 
Tëo.  roy.  -vétérinaire  des  Pays* 
bas  (Utrecht). 


HBMBBfi*  TltrULArnSS. 


MM. 

Basth,  ex-int.;  mëd.  de  la  Sal- 

.   pëtrière,  agrégé  de  la  Fac. 

Blain  ubs  GoBifiBRS ,  éx-*ëiièvè  d. 
hôpitaux. 

Bjlordbau,  ex-interne  desh<^. 

BouTBiLLBB  y  cx-int.  des  hop.  ; 
d.  m.  p. 

Bboca,  ex-int.  d.  m.  p.;  protec- 
teur de  la  Faculté. 

Gauohoht,  ex-élète  .des  Hôpi- 
taux, d.  m.,  p. 

Crutbii.bibb,  méd.  dé  l*hop.  de 
la  Charité    prof,  à  la  Faculté. 

Dbb UCB>  ex-int.  des  hôpitaux. 

DRTit.LB,èx-int.;  ex-aide  d^anat. 


de  la  Fac.  ;  ex-pros.  des  hop»; 

d.  m*  p. 
HouBi.,  evint.;  ex- aide  d^anat. 

de  la  Fac.;  oonsenr.  adj.  du 

musée  pupoytren»  d.  m.  p.  - 
Lbudbt,  interne  des  hôpitaux. 
Magqvbt,  <x-iot.^  d.  |n.  p. 
Mailliot,  ex-él^Yedes  hôpitaux, 

d.  m.  pu 
Mq^kau  (Alexis)  ,  tx*iiit.  ;  d.  m» 

p.  ex-chef  de  Clin,  de  la  Fac. 
PouMBT,  ex-int. j  d,  nr.  p. 
RicBABD^  ex-int.  d»  m.  p.    . 
TBiBAni.T,  ex-int.  d.  m.  p.^ 
Vif^BBVf  B,  ex-int. ,  pnos*   dk  k 

Faculté. 


t 


MfiMBBSS  AMonm. 


Arcbàmbault,  interne  des  hôpi- 
taux. 

ÀXENFSLD.  in  terne  des  hôpitaux. 

Bauchbt,  inteirne  des  hôpitaux. 

Bsuif,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Bu»  (Louis),  interne  des  hôpi- 
taux. 

Blot,  ex-interne  des  hôpitaux  , 
d.  m.  p. 

Boui.L2kAD,  ex.*interne  des  hop., 
aide  d'atiat.  de  la  Faculté. 

BôuLLATy  interne  des  hôpitaux. 

Canuxd  )  interne  des  hôpitaux, 

Chabcçt,  interne  des  hôpi-taux* 

Chassiii,  ëléve  des  hôpitaux* 

CoPFiK,  éx-int,  des- hôpitaux  ; 
d.  m.  p. 

Gosco,  ex  int.,  d.  m.  p.  chir.  du 
bureau  central. 

Daubbup,  interne  des  hôpitaux. 

DEOiiiL,  ex'int.  des  hôp.  d.  m. 
prof. 

DBi.PBCii,  ex-int.,  d.  m.  p. ,  ex- 
chef-de  Clin,  de  la  Facult^.. 

DssoRiirB4UX,  ex-int.,  d.  m.  p. 
chir.  du  bureau  central. 

'DàsTOVcHEs,  in  t.  des  hôpitaux. 

'DmioK,  âèv^  des  hôpitaux. 

Dioiris,  ex^int.;  des  hop.,  d. 
m.p. 

DvBoift  (Jules). 

DuBKXvtL,  int.  des  hôpitaux. 

DuFoiTB,  int.  des  hôpitaux. 

Empis.  ex-int.,  d,  m.  p.,  chef  de 
Clin,  de  hi  Faculté. 

FiBKiir,  ex-int,,  d.  m.  p. 


FoLLiK,  int.  de*  hop.,  d.  m,  p., 
prosectéar  de  la  FacuUcf. 

FoBGR-r  (E),  ex-interne,  d.  m.  p. 

FoucuRR,  interne  des  hôpitaux  , 
aide  d'anat.  de  la  Faculté. 

GruBy,  d.  m.  p. 

GnBLEB,  ex-int.;  d.  m.  p.  ,'chef 
de  Clin,  de  la  Fac.  mëd.  du 
bureau  central. 

Hersent,  ex-iot.  ,  d.  m.  p.;'ex- 
cliefdeclin.  de  la  Faculté'. 

Jxmayjly^  agrège'  à  la  Faculté  , 
chir.  du  bureau  central. 

Lebsrt  (H),  d.  m. 

LEBKET.ex-interne  des  hôpitaux. 

Legehdre,  interne  des  hôpitaux. 

IVlAiLLYjinternc  des  hôpitaux. 

Mesnet  ,  interne  des   hôpitaux. 

MoLLOY,  d.  m., p. 

MuKSBT»  interne  des  hôpitaux. 

pABMFNTigB ,  interne  des  hôpi- 
taux. 

PiBRiiE ,  ex-interne  des  hôpi- 
taux. 

PiOGBT,  ex-int^oe  des  hôpitaux. 

Racle  (Vj,  ex-interne-;  d.  ra,  p. 

■RiCHBT  ,  agrégé  de   la  Faculté  , 
chir.  de  rhbp.  dé  Lourcine. 

BiBDX,  ex-int. 'des  hôpitaux. 

HowBBAU,  interne  des  hôpitaux. 

Saiitet,  interne  des  hôpitaux. 

Yauthibb»  interne  des  hôpitaux. 

VuLLBTy  ex-interne  des  hôpi- 
taux. 

W^Biss^  d.  m.  p.  chef  de  Qi- 
nique  au  Val-de-Grâce. 


MEMBBBS  GORBCSFOVDAIITS. 


Aaneli,  d.  m.^  à  Alger. 

Abnqubt,  d.  m.  p.,  ex-interne 
des  hôpitaux  (Blois). 

D^AsTBO^ ,  d.  m.  p.,  exçhef  de 

.    Clin.,  ex-int.  (Marseille). 

AuBAHELy  d«  m*  p., ex-int., méd. 
de  rhop.'  des  aliénés  (  Mar- 
.  seiUe).  , 

AuBBY,  d.  m.  p.,  ex  int.  (Ren- 
nes). 


BAII.LY  ,    d.    m,    p.  ,  ex-int.,  à 

Bains. 
^Az.ocHi,  d.  m.,  à  Florence. 
Bauhs-Duqarray,    d.  m.  p.  , 

ex-intéme  des  hôpitaux. 
Baraduc,  d.   m.  p.  ,  ex-int,  d*s 

hop.  "   . 


BâBDii^ET  ,    d.    m.    p.  ,  ex-inU. 

prof,  à  réc.  prep.  de  Limoges. 
BABBé,  d.  m.  p., ^éx- interne  des 

hôpitaux. 
BARRiBB,d.  Al,  p.,'ex-int.,  chir. 

de  rhotel  Dieu  de  Ljon. 
Bartholi,  d.    m.  p.   ex-iiit.  des 

hop.  (en  Corse). 
BaÛmgartên,  d,  m. 
^baughaNd  ,  d.  m.    p.  ^  e^-înt. 

des  hop. 
Bbbstrgbi  (Mathiâs),  d.  m.  p., 

à  Mexico'. 
I^ELMAS,  d.  m.  p.|   ex-iot.   d.  h. 
BBI.OT,  d.  m,  p.        ., 
Bbjhmbt,  d.  111.  à  Londres. 
'ÊBRAun,  ex-int.,  aide  d'anàt.  de 

la  Jfiiculté. 
BsRGBROU,  d.  m.  p.',  cx-int.  c|es 

hôpitaux. 
Berbabd,  d.  tn.  p.,  ex-int.  ;  in. 

de  la  Roquette. 
BkRNARB,  d.  li).  p.  «  Rennes. 
Beritutz,  d.  m.  p.,  ex-iul.jméd. 

du  bureau  central. 
BebtbÀhOj  d.  m.  p.,  ex^nteme 

des  liop, 
Bbbtov,  d.  m.  p. 
BibAi]i.T  ,  d.'  m.  p.  ,  ex-int.  des 

hop.  (Evreux)i 
Bigot,  a.  m.  p.  ,  ex-int.  des  h. 

"(É^reux). 
Blakchb,  d.  nu.  p. 
Blaitghb  (£)  ,  d.  m. "p.,  ex-int. 

des  hop. 
Blanchet,  d»  m.,  ex-e'l.  d.  h. 
'Bleu,  d.  m.  p.^  ^x-int.  di.h. 
BoTRBi.,  d.  m.  p.'/èx-int.  d.  h. 
fioucHEB,  d.  m.  p. ^ex-int.  d.  h. 
BouLLABD.  d.  m.  p.,  ex-interné 

des  h.  (Limoges j. 
BoufuiBB,  d.m.  p.,  ex-inlV  d.  h. 
BoDART,  d.  m.  p.  ,  e;X'int.  des 

h*  (Calàia). 
BoBBKFOBs,  d.  m.  pi,  ex-int.  d, 

h.  (à  Figeac,  Lot). 
BoBNETt.cT.  m.  p.  ,  cx-int.^'ex- 

chir.  de  rHoteUDieu  de  Lyon. 
BoucBAcovBT,  d.  m.  p.  ,  chir. 

de  l'hôtel  Dieu  de  Lyon. 


Bouchot*  d.  m.  p.  ,  ex-int.  ex« 

chef  de  Clin  ,  ro^d.  du  bureau 

central.      * 
Bobdbt,  d.  m.  p. ,  à  Lorieiit. 
BoTTu,  d.  m.  p.,   ex  in  t.  d,  h. 
BotJCHET^  d.  m.  p. 
BoiTDABT,  d.   m.  p.,  e«*int.  des 

h.,  (à  Gannat). 
BoBDRTE,  d.  m.  p.,  ex-int.  d.  h. 
BouROUTCBoir,  d.  m«  p. 
BoTBB,   d.  m.  p.  ,    ex'int.  ,  ex- 
chef  de  Clin,  de  la  Fac. 
Braivb,  d.  m.  p.,  ex-int.  d.  h. 
BresMard,  d.  m.'p.jex-iât.  d.  îû 
BroN,  d.  m.  p.,  éx-int.  d.  h. 
BuRGUiÈBEs^  d.  m,  p. ,  ex-int. 

agrège  delà  Fac. 
Cappb,  d.  m.  p.  ,  ex-int.  des  fi, 
Caheb,  d.  m.  p.,  ex-înt.  ,  chef 

de  Clin,  delà  Fac. 
Calle,  d.  m.  p, 
Campbejll^  d.  m.  p.,  ex-int.  diss 

hop, 
CiMus,  d.  ra.  p.^  ex-int.  des  h. 
Cabton. 

Cabok,  d.  m.  p.  ,  ex-int.  des  h. 
Cartier,  d.  m.  p.         • 
Cazawibtlu  ,  d.' m.  p.,  ex-int.  y 

à  Liancourt.         '   ,  • 
Chambert,   d.  m.  p.,  ex-interne 

à  la  maison  de  Charenton. 
CflAPSAt,  d.  m.  p.,  ex-int.  d.  h. 
Charcelat,  d.  m»  p.«  et-int.  , 

profes.  i  YéccAe  de  Tôtirs. 
Chayigbez,  d.  m.  fi 
CttoîsT,  d.  m»  p.,  ëx-int.  d.  h.» 

à  Chanteilc  (Allier).  • 

Cloquej  (E.),  d,  ra.  p.,  ex-int., 

ex-pros.  des  hop  ,  à  Téhéran 

(Perse). 
CoBUBDEROt,  ex-int.   des  hop. 

(Lausanne). 

COLLABD  X)B  MaRTIGBT. 

Colomb  AT  (de  l'Isère),  d.  ni.  "p. 
CoMiB,  d.  m.  p.,  ex-int.,  à  Sf- 

Lazare. 
CpBDiBB,  d.  m.  p.,  ex-int.,  des 

liop.  (à  Saint-Quentin).  ' 
CooBTiB,  d,  m.  p.i  cx-int:  des 

hop. 


GbljiirKiEK,  d.  m.  p.  (à  LyoDi). 
t)Â6ilicoufiif,'d.  'm.  |>. ,  ex-int.  'des 
hop. 


_  • 

DupBB^  d.  m.  p.,  ex-int.  des  hop. 

â  Bourg  (Aiq). 
DopBi-LAToijR,  d.  m.  p. 


D^BiCitrYAis^d.  ift.  p.  ex-itit; de$      Duband,  d:  m,  p.,  ez-int.  de^ 

hop.  fs%  â&  Saint-Lazare.  hop. 

I^SGUisB,  d.  m.  p.,  ex^int. .  chir,       Eaceb,  d.  m.  p.,  ex-interne  des 


hàj,  '^'  Câiiirenton. 


hop.  (à  Manchester). 


Dkcoijx,  d.  m.  |>.  (à  P^rigueux),      Estetbvit,  d.  m.  p. ,  ex-int.^ 


BBX.AB'OBtLt[,  d.  ttk.  p. 


ex-proB.  des  hop.  (Tnalouse). 


Dslatbb,  d.  ni.  p.,  ex-ihl;.  de^      Paqbt,  d.  m.  p.,  ex*înt.  (a  la 


Non  veUe-Ovléans). 
Faho,  eX'int.,  aide  d'anat.  à  1^ 
Faculté. 


hop. 
ty%t.hMtiU,  d.  m  p. 
Dblivas,  d.  m.  p.  fâ  Alger}. 

BELOnjbv  hà  t4  Gbakôb  ,  d.       Fa  trot,  d.  m.  p. 

m.  p.,ex-int.  (Tours).  Febka,  exrint  des hôp. 

0BUoircT,  i  Cazan  (Tlassfe).  Fihck,  à  GarWufae. 
t>]{PAUL|  d.  m.  p.,  ex-int.  agrégé     •  FIaBdib,  d.  m.  p.,  ex-mt  des  h. 


'  de  îa  facalt^. 

t^EFBABt-MvBBT,    d.    tn'.    jp.    (à 

Limoges). 
DBPVi3Ai^E.,  d.  m,  p.  ex-ittt.  des 

htip. 

DBQQEfVAUVltLIBBS,  d.  OX.  p.,  êXr 

'  int,  âeshbp, 
DesetanoS}  d.  m.  p. 


Flbubt,  d.  m.  p.j  ex-int.,  proU 

àClermont. 
Foegbt  (Amédée),  ex4nt.  des  h. 

d.  m.,  p. 
Fourhet,  d, .m. ' p. ^  ex* chef  de 

clin,  de  la  Faculté. 
FoTiLCB,  d.  m.  p. y  ex*iAt.,,  ex-' 

méd.  en  chef  de  Charenton. 


DifliBT,  d.  ni.p.,1âx-fti^.  deshdp.       Feedault,  d.  m.  p.,  ex-int.  de^ 
Doit ir Bj  d .  m .  p>. ,  ex-iéhief  de  d .      _  hop. 


însp.  des  écoles  dé  médecine. 
Dubois  (S.J^d.  m*  p*i  ex-int.  des 

hop.    ^ 
I)ocHAPT^  à.  m.  p.'^  ex-int.,  des 

hop. 


Freht,  d.  m.  p.,  et-iat.,  chef  def 
clin,  de  la  Faculté. 

F&otfXHT,  d.  m.  p.,  ex-int.,  ex- 
aide d'anat.  de  la  Fac,  pros. 
des  hop. 


DucHASS^orfi,  d.  lii.,  p.,  éx-iat.       Gachbt,  d.  m.  p.,  ex-int.  (â  Is: 
(Gnadetoirpe).  '   "  sôudun).  ' 

DocLos,  d.  m.  p.,èt-int. (Tours).      Gail^abd,  d.  m.  p.^  ex-int.  d|cs 


^    D11C1.OS,  d.  B».  p.j  ftx-irit.^des 
hctp^  (Rouen).     . 
DifQliQSw  d.  m.  ti.,  c^-inter.  des 
hop. 


hop. 
G4LtBRAiii>i,d.  m.  p.,ex4nt.  dé^ 

hop. 
Gâribl,  d.  m*  p.,  ex'înt.  di^  h. 


DuBiMES^,  d>  m.  p.,  ex->int.  cfea,  Gatjchbe,  d.  m.  p. 

liop.  (Boulogne  sur  MerV  Gaussau.  ,  d.  m.  p.,  ex-liît.  dès 

DuMB»i|.,  d.^  m.  p.,  flx-int-,'  âfes  ^       hop.  , 

hog.       '  '                   ,  "  Gi'tT,  d;  m,  p, ,  chîr.  de.  rttôttel- 

D^ojr,  d^  m.  p.,'  Oiçu  de  Nantes. 

bcniouLiiï^  an  tti'.'pli  ex-iiirt.  des  Gbhdrob,  d.  m.  p., 

hop.         •  GhinoB, 


ex-int,,  à 


îhiMouTiEi^A  ^  VI.  g. 4  ëx^-aide  Girarp»  dl  ml  p.,  ex-4ixt. /diE»h. 

d'aipis^t.  à  ta  Facultî        '^    .'  (Marseille). 

UFMRTDis.  d.'m.  p.^>à'C!iiam-  Giraud,  d.  m.  p»,  éx-int.  des  h. 

pîgny  (Seint);                  '    *  Glwce,  d,  m. 


lirpOBmoT,  d.  m.  p.,  ox-int.  des 

hop. 
Goutisa  ,  d.  .nif  p,»  ex-int.  des 

hop. 
GouasoM,  d.  m.  p.,  «x-int.  des 

Jiop, 
Grant,  d.  m.  (A  PhUadelphie). 
GiiPiNy  d.  m.  p.,  ex-XQt.  de»  h* 
C^ATiOMT ,  d.  m.  p. y  ex-int., 

aide  nat.  au  Muséum* 
GftEJiiKBy  d.  m.  p.,  ex-int.  des 

hop.     / 
Gbrsjuois.  • 
Gaoe,  ex-in t.,  ex-aide  d'anal.,* 

la  Faculté: 
G«xvAX9^.d.  oa> p«, ex-int. de» ii« 
GciiiBÀu  01  MfrssY  (d.)«  ex-iot. 

en  chejt<  de  clin.»  méd.  du  ha*- 

reau  central. 

CfDiA^TTK^  d,  in.  p,^  ex-iot.  d^s 
hop. 

GvBB^iX^D»  d*  in«.p.,  ex4ati  fies 

hop. 
GvMRB^KP,  d/m.  (^  I^hiLadiiW 

GvuM)v;r,  d.  m.  p.,  ex-int.  des  h» 
ôuiKT,  d.'ià.  p.,  ex'înt.  des  n: 
GuiaJTABD,  d.  m^  p«,,  ex-int,  dg^ 

hop. 
GxixoT,  d«  m*  p.,  ex-int.,  d«s 

hop.  (Rennes)» 
Hachz,  d.  m,  p.,  ex-mt»  de»  h» 

(Etampcs. 
fitsBiB,  d.  m.  p.,  cx'init»  4^  h. 
HnpiH,  d.  D>.  p.,  ex-iot.,  {irof> 

à  recelé  de  Tours. 
Ubbtbt,  d«  m.  p.  (à  Troyea). 
Hbulhabd,  d«  m.  p.  (à  Clamecj^). 
HiiXAiRBT,  d.  m,  p,4  ex<:ch«/]pe 

clin,  de  la  faculté. 
UcBijiBB,  d.  m.  (a  Stuttoard^' . 
AeoiBTOv»  d.  m.  p.  (à  Meauxj, 
Husm,'  d.  m*  p.^ex'int.  deah. 
Imujt,  ex-chef  d«  clin,  à  l'école 

d'Alfort. 
issAKTiBB»  d.  m.  p, 
Jacquxkjbb,  d.  m.  p.,  cx-int. 

des  h<».  . 

Jmiajb,  d.  m.  p«,  eX'ÎDt.  de»  fa« 

JOBBSTOB,  d.  m. 

JoBBs,  d.  m. 


JuusMT,  d.  m.  p., ex-int.  dei  b« 
iuTMAU,  d.  m.  p.fx-int»desîi« 
KiABB,  d.  m.  (à  Londres},         * 
KfiADis,  d.  m* 

Labobib,  d.  m*  p.f  ex,-int,  dies  h. 
Laoabax.,  d.  m.  p.,  ex-int.  des  h« 
Lacaze  DuTHiBiis,d.m.  p.^ex» 

int. 
Lacombb  (D.L  d.  m.  p.,  aux  Es»* 

sarts  (Vendée). 
Lacoub,  d  m.  p. 
Laillibb,  d.  m.  p>)  ex-inC.  dai 

hop. 
Lafaboub,  d.  in.  p.f  ex-înt.  des 

hop.  ^ 

Lafaubib^  d«  m.  p.|  ex-int.  des 

hop. 
Lafout,  d.  m.  p.  ex-int.  des  h. 
Lagqvt;;  d.  m.  p«  ex-int,  des  h, 
Lamdouzt,  d.  ni.  p.  ex-iol.  pro- 

(e$B,  à  Téc.  de  {(heiras. 
Lab«bbbbcx,  d.  m,f  profess.  i 

Giessen. 
Lapbb,  d.  m*  p*,  ^  Mootigny- 

leBoi. 
Labobt-Pibt,  d.  in.  p.,  ex  int. 

des  hdp* 
LabocbBi  d.  m»  p*;  ex  int  desh. 
Labsbbbb,  d.  xn.  p.^  ex'int.  de» 

hop.  (BAontauhaoO 
LaubbbT|  d.  m.  p.,  didct.  ès-sc» 
LsBBBTy  d.  m.  p.ji  ex-int  des  n. 

(£f  og^Qt-l«-Rotrou) . 
Lbblbd,  i.  m*  p.^  ex-inf.  des  h. 
LBBiBBBnBBBj  d.  m,  p»;  Qx-int, 

des  h.  (Lonént.) 
Lbfbthb  ,  d.  m.  p,  y  ex-chef  de 

clin.  (Gaillon^ 
Lbbbbbbb,  ex  m.  des  loop. 
LxBBBTiL,  d.  m.  p.,  ef  in(>  des  U. 

LicuBr,  d.  xn.  pr 
Lb/bubb,  à,  Àk,  ^0  (I/yon.) 
LBMAiiTBB^  d.  m*  p.,   ex-ipt' 
de  h,  (Lamoces.) 
'  LirijiB,  à  ChaJonaHiiir'Saône. 

LBPBLLBTIBRy  d.  »#  p.f  t'X-ÎBt'. 

des  h. 
Lebichb  ,  d.  m.  p. y  ex'int.  de» 

b.(Coi«,.), 
Lbboux,  d.  m.  p. 
Lbbot  ,  d.  m.  p.,  ex  int.  dés  h. 


rkYiIttfX)  (I-  ni.  p.>à  Bordeaux. 
JlfOGBEitft,    d.    m.    p.,   ex*int. 

des  h. 
LoVCST,  d.  m.  p.,  Vn.  de  VAc. 
LoEBAU,  pr.  à  ï'ëc.  de  Poitiers. 
LoBHAiMB.  d.  m. p.,  à  Orléans. 
Maigiie,  d.  iVi.  p. 
Malat,  d.  m.  p. 
Malgaighi,  pfo^*  ^  1^  Fac.  cii. 

de  l'hop.  5t-LonÎ8. 
MALQFBB^y  d.  m.  p.,  à  Naniles. 
M&in>i<;  d.  m, 
Marckal    (de  Galvi),    agr.  à  J9 

fac.  chir.  du  Val -de-Grâce. 
Marc&jissaux,  d.  m.  p.,  ex-int. 

des  hop. ,  '  au  Hârre. 
Martivez  d«l  Rio  ,    d.  m.  p., 

au  Brésil. 
Mârjoi^i^t,   d.  m.'p.,   cbir.de 

l^bop.  BcQtecourB. 
Marquis,  d.  m.  p.,  ex-int.  des  h. 
iflRTiBS,   d.   m.  p.,   prof.  21a 

fac.  de   Montpellier,   agrégé 
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ExlraiL  dt>  pn^cès  verbaux  dts  séances  de  la  SoeiéLénnaic» 

mùfue^ 
Présidence  de  M.  Crqvbii,bibb. 
"M. Lebert présente  pliisleurt  pièces  provenant  d'ane femme  àe^6  ans, 

observée  d'abord  dans  le  conrs  de  l'année  précédente  dans  le  service 
de  M.  Louis  à  l'HÀtel-Dieu.  On  constata,  à  cette  époque,  les  signes 
d^Qlie.pfathisie  pulmonaire  asscE  avancée,  de  plus  un  anaaarque.  Les 
urines,  examinées  au  4éi)at,  net  contenaient  pas  d'albumine,  plus 
tard  elles  en  contenaient,  mais  en  petite  quantité.  Cette  femme  quitta 
le  service  ,  elle  a  succombé  au  commencement  de  cette  année  dans 
celui  de  M.  Andral  à  la  Charité.  A  Tautopsie,  on  trouva  des  tu- 
bercules nombreux  ramollis  dansées  deux  poumons  et  dans  les  gan« 
glions  bronchiques  ;  le  cœur  offrait  une  légère  hypertrophie  concen- 
trique du  ventricule  gauche,  sans  dilatation  de  sa  cavité.  Les  reins, 
surtout  le  droit,  étaient  d*ua  petit  volume,'  sans  lésions  caractéristi- 
ques de  la  maladie  de  firight.  La  muquease  stomacale  était  d*UDe 
bonne  consistance,  dans  toute  son  étendue,  excepté  dans  le  grand  cul 
de  sac  oà  elle  était  un  peu  ramoUie.  Le  foie  était  gras  ,  la  vésicule 
biliaire,  contenant  plusieurs  calculs,  était  entourée  d*une  collection 
purulente. 

M'  Lebert  montre  :  t»  le  cceur  de  cette  malade  ;  il  est  de  volume 
normal  extérieurement;  l'épaisseur  de  ses  parois^  abstraction  faite 
des  colonnes  charnnes,  atteignant  jusqu'à  3  centimètres  au  lieu  de 
8  millimètces  comme  à  Tétnt  normal.  La  cavité  de  ce  ventricule,  sans 
avoir  rien  perdu  de  sa  capacité  ,  n'était  pas  augmentée. 

2»  Les  reins.  Ils  renferment  beaucoup  dégraisse,  par  places  in- 
jection vive  à  leur  surface,  absence  complète  de  granolatioos.  Tai 
plif^eurs  fois,  4^1  M.  Lebert,  constaté  ces  caractères  anatomiques 
des  reins  chez,  des  malades  dont  les  urines  avaient  contenu  de  Tal- 
bumine.  On  aurait  donc  tort  de  conclure  de  U  présence  de  Talbu- 
mine  dans  les  urines,  l'existence  d'une  néphrite  albumineuse  f  la  pro- 
position inverse  n'est  pas  non  plus  exacte,  dans  tons  les  cas. 

3o  Xe  gros  intestin^  criblé  d'ulcérations  nombreuses,  sans  traces 
de  tubercules;  la  muqueuse  ramollie,  sous  forme  d'îlots  par  places 
et  perroetunt  de  suivre  les  phases  diverses  de  Tulcération  intesti- 
nale, y  compris  l'ulcération  dysentérîforrae. 


4**  La  ifésieule  biUaire  j  elie  «it  revenue  sur  cHe-méme  ,  coutenalt 
plusieurs  calculs  ;  les  canaux  excréteurs  étaient  oblitérés,  et  ^es  parois 
immédiateinent  appliqués  sur  les  corps  étrangers.  Une  eollectiou 
purulente^  sans  cemmanîcation  arec  Tintérieur  de  la  résicule  Ten* 
tourait  de  toutes  parts. 

Cette  femme,  qui  présentait  les  signes  anatomiques  de  la  virginité, 
avait  le  col  de  l'utérus  rouge  parsemé  de  petits  follicules  assez  déve- 
loppés. 

M.  MaillioU  L'hypertrophie  concentrique  du  cœur  est  une  mala- 
die  très  rare,  les  exemples  qu*on  en  cite  ne  soUt  pas  tous  démontrés^ 
aiosi  sur  trois  que  mentionne  M.  Boni  lia  ud,  deux  sont  dus  à  la  con- 
traction du  cœur  consécutive  à  la  mort.  Cette  affection,  outre  les 
preuves  anatoi;niques,  exige  Tohservation  des  symptômes  pendant  la 
vie.  Ce  qui  jette  encore  de  Tincertitude  sur  cette  question,  c'est  Tab- 
sence  d'une  connaissance  exacte  des  dimensions  du  cœur  ^.  dans  les 
statistiques  faites  sur  ce  sujet ,  on  a  tenu  trop  peu  compte  de  la 
constitution  des  individus  ;  le  cœur  devrait ,  pour  obtenir  de  bons 
résultats,  être  comparé  uniquement  chez  des  individus  de  même  âge 
tt  ayant  succombé  à  des  maladies  ana(pgues. 

M.  Leperi,  J*ai  dit  que  la  cavité  du  ventricule  gauche  nf était  ni 
dilatée  ni  rétrécie;  la  paroi  est  évidemment  beaucoup  plus  épaisse 
que  dans  l'état  uormal,  tout  en  faisant  abstraction  des  colonnes 
charnues,  La  moyenne  que  j'ai  donnée  résulte  de  mes  propres  re-^ 
cherches  sur  un  grand  nombre  de  cœurs.  Si  l'on  entend  par  hyper- 
trophie concentrique,  uniquement  les  cas  dans  lesquels  la  cavité  est 
considérablement  diminuée,  ce  fait  ne  peut  pas  en  être  un  exemple. 
Je  Crois  qu'on  peut  étendre  ce  nom  aux  cœurs  dont  la  cavité  ventri* 
culaire ,  à  parois  hypertrophiées,  n'a  pas  changé  de  capacité,  pour 
^explication  des  divers  phénomènes  des  maladies  du  cœur,  on  ne 
doit  pas  se  laisser  dominer  par  !«•  travaux  puBtJés^isar  il  y  a  beanconp 
à  faire  encore  è  cet' égard. 

5  ■  M.  Barth  montre  an  exemple  de  d^formtetion  du  foie;  il  a  été 
trouvé  sur  une  femme  de  ^  ans,  morte  à  ta  Siilpétrière.  Sxaminé 
dans  son  ensemble,  te  foie  présente  sa  forme  ordinaire,  mais  à  la 
panîe  inférieure  du  lobe  droit,  on  remarqtre  cwmme  un  lobe  de 
Spiegel  surnuméraire,  séparé  do  cerps  de  Porgane  par  uit  sitUm 
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jpHrofond  traasTersal,  si  bien  qu'il  ne  parait  plos  tenir  quîs  nar  nû 
inince  pédicule  t  plusieurs  autres  sillons  moiàs  profonds  existaient  i 
la  surface  du  foie.  J'attribue  cette  déforfnation  à  la  pression  exerc^il 
par  le  corset, 

M,  Mai^ot  ne  trouve  aucune  preuve  dé  rexplication'  donnée  par 
M.  Bartb  ;  il  admetirait  plutOt  un  vice  de  conformation  coneénial. 

M,  Barth,  Llnfluence  du  cétset ,  comme  cause  de  ces  déforma- 
tions peut  se  déiUontr^  par  Pexistence  de  certaines  lésions  moins 
avancées,  et  formant  une  échelle,  depuis  le  sillon  léger  à  la  surface 
du  foie  y  jutqu*à  la  division  presque  complète  de  deux  parties  de  cet 
organe.  Ces  déformations  du  foie  ont  de  l'importance  au  point  de 
vue  du  diagnosti/c;  elles  peuvent  induire  facilement  en  erreur. 

M.  Barth  met  sous  les  jeux  dé  la  Société  un  tyste  hydatique  du 
poumon.  Une  vieille  femme  entre  le  39  décembre  i85o,  avec  les  si- 
gnes d'une  mflamraatîon  du  poumon  gauche.  Le  lendemain,  la  fai« 
blesse  était  telle  que  je  n'anscuttat  pas  la  malade  ;  elle  succomba  Té 
jour  mime.  A4*antopsie,  on  troèrvaune  pneumonie  occupant  la  plus 
grande  partie  du  poumon  gauche,  excepté  le  sommet  et  la  partie  an- 
térieure et  supérieure.  Dans'  le  lobe  inférieur  du  poumon  oppoéé, 
on  trouvait  une  tumeur  résistante,  fluctuante  ;  incisée  avec  soifi,  elle 
donna  écoulement  âdu  muco*pus,  mêlé  d'une  matière  cotutne  géla- 
^ense.  Cette  cavité  contenait  une  masse  blanchâtre,  de  m^me  nature, 
qui,  placée  dans  Teau,  s'étalait  en  une  membrane,  et  avait  totis  les 
caractères  d^tm  kjéte'hydatique.Les  parois  étalent  formées  immédia- 
tement par  le  parenchyme  du  poumon,  jll  n*y  avait  aucun  kyste 
enveloppant.  La  cavité  communiquait  aveé  plusieurs  broUches  par 
un  orifice  étroit.  Au  dessous  du  kyste,  une  portion  du  poumon 
était  indurée.  La  femme  qui  portait  cette  tumeur,  était  déjà  entrée 
une  fois  dans  le  courant  de  Tannée  à  Tinfirroerie  de  la  Salpétrièré, 
elle  expectorait  alors  àes  crachats  verdfttres,  comme  gélatineux  ;  ces 
crachats  étalent  probablenrent  des  débris  d^hydatides. 

M.  JSeutfleC remarque  que  dans  cette  pièce,  comme  dans  celle  présen-  ' 
tée  Tan  dernier  par  M.  Hérard,  il  n*y  avait  pas  de  kyste  enveloppant. 

M.  Barth:  On  pourrait  se  demander  ce  qui  serait  advenu  j  si  la 
malade  avait  guéri.  La  membrane  hydatique  se  serait  ramollie  de 
plus  éù  plus;  puis  la  cavité  se  serait  oblitérée  et  aurait  laissé  une  ci- 


^«j^i.c^  dont  ii  cÂt  «té  \Him  difficile  de  ripcoiiDailiie  kicaii«e.  Lei  «trà- 
tripes  dues  ^  la  giiérispa  des  tiibitrcplefl^  n^ojcevpent  pa»  hibiluelle- 
ment  la  partie  inférieiirç  du  poumon  ;  le»  «bcès  sont  Irèt  iraret,  )» 
gangrène  ne  donne,  pas  lien  à  des  pertes  de  substance  aussi  étendnef.. 
On  se  serait  probablement  arrêté,  dans  un  cas  semblable,  à  i*idée 
d'une  aadenoe  çaf  1(6  apg^Uçtiqjàt, 

M*  Leberu  V.eKafnen  ipicrotcopîqnc  4es  '«r»^t$»  /iiAs  des  eas 
semblables  pe|i|  éclairer  le  dia^ostic.  I^s  membranes  .byifoliquc^ 
ont  nne  siroctpre  spéciale  ;  ell^  f^par^isfent  .conupe  des  conçbiif 
Titrées  lamelleuses,  J*ai  ^reconnu  à  ceç  caractèrea  évident^  la  nainre 
des  membranes  de  cj^^e^eiipèc^,  reiuJBes  piyr  \»^\^  Il  y  a  .qHiit^liiff 
temps,  M.  Lebretç^préfentéàlfi  Société  yp  )^s|^  b^f^liqn»  if^Sim 
dans  leqi^el  ye  n'ai  pu  trouYCr  .4*<Mi«W>cpqiie#  ;  c'est  déij^povr. la 
-deux^me  foii  ^e  j'obser?e.un  f^it  «embUhlfl|  dam  IKS  cas,  anç^nr 
tre  de  la  vésicule  mère,  on  t|N>tt?iiil  im  bourgcomicnieiit  tfan^aqpx^ 
ble.  J'ai  ^crit  qu'il  a*y.  axait  pM.de  t«iiaiivr^  hydatiques  sans  échûiQ- 
co(|ue^^  çetf^  o[^ioa.,ét|âjt  eimg^réfii^ciQamoe  je  in^mis  convaincu 

M.  Barih*  Il  est  incontestable  que  ces  lambeaux  ont  ^té  reconnus 
quelquefois  dan^  les  Tomissements  çt  dans  les  selles  ^  mais,  dau«  le 
cas  actuel,  l'orifice  des  bronches,  assez  étroit  pour  ue  pas  admettre 
le  bout  «du  stylet  fin,  ne  pouvait  donner  passage  à  d^s.  44briftfle.lR.e|Ur 
branes  facilen(ient  reçonn%issables.. 

5.  M.  Deville  montre  une  disposition  anormjde  du  péritoine  çon* 
distant  surtout  dans  la  présence  de  f o^t  l'intestin  grêle  aTec  son  ipé* 
sentère,  dans  l'iirrière-ca.yité  des  épipjoons. 

Le  péritoine  présente  sonTcnt  des  y^riétét  dans  la  longueur,  la 
forme,  l'intégrité  de  quelques  uns  de  Ses  replis  ;  mais  ces  variations 
n''influent  çu  rien  sur  .sa  disposition  générale  qui  est  toujours  la  même, 
telle  que  tous  les  ai^tomistes  la  connaissent»  U  m'était  arrivé  pejpen- 
dant  d'observer  un  cas  sjirguliei:  que  je  dus  me  contentcf  d'énoncer 
4^  vive  rm  à  |^a  go^été^  U,  pii^  ayî»t  ét^  perdf»9  #iîf»t  ç('ay«ir 
été  ponYei^bIlim«t  eaMinptioêfi^i  d«m  çie  çw,  i'iff^çftif»  giT^.li'^t^t  p» 
plAipé  dfins  ^  ^«df  c«vij|é  péfjtpv^e»  mwft  à^m  VMe  c%Tit^  si^e 
au  jJcsMi^  i^  ÇftJf»!^  Irwsvew»  &  fti'  d'^^ftoiçîe  anprmaWfut  bi^ip 
Constjité,  mais   il    9.V.«JÛt  pjl  l^tPMP  tQ»te  Tau^iWtiçité  4éMifM>l^  «t 
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t  - 
surtout  avait  été  annoncé  par  moi,  sans  aucun  détail.  Je  le  regreitaÎB 

f»     •'      ",    •  •   ,     -,     •  /♦      I*"*  '♦  1        •^'     ••   »•'  .'    ,.♦       ...1 

vivement,  lorsqu  an  heureux  hasard  est  venu  mettre  a  tua  disposition 

une  pilcc  toute  seln!)Iable  à  laquelle  l'examen  'Yait  en  séance  par  le« 

membres  de  la  Société  aniitomiquç,  donne  désormafs  une^authedti- 

Cite  complète.  .    . 

Cette  pièce  prorient  du  cadavre  êPùtï  1î6oiiiié  ^eiine;  d'une  l^reu- 

tftînV  d*ânn)§esi  ''grah'é(,tTeri  constî't'ùë,*' svelle  et'dànt  i^i  ventre  était 

pÙii19(étâeiiHfèàt  â-fcfféî'fdJfr^L'é  câdaVre^sdfvaff  il'âhfpbtthéiir^ 

ÀCttfmàrh  t^ôàW^  Ml1d(?8  à^^hofifiqiiV.   et  tfés  ël«Vps  îiiesipérP 

mentes  avaient  comntett6^^  ^hrHmet'^Wè  4f^tifTdf  MÊëm^ïOHuir; tlké 

iraéutëi^  ^tt<HèÉi&«nt  WPê^ihrtheht'éhpiHêliYÏÏéït  e«t  Vémill^ia 

âi!lltrntÛ6it'ÎÈdieti^"ê^  èl?Hainéitâiip6Mëhi,  thàk  pa^  assèt  cèpeki-^ 

d»ft  ^^blA^-t^tte  Yem^éShlé'âàim  inipiiié^  eaëoi^*èîTe  bM  aiM.  ■  * 

" £a  psB^iÂ'MhéÉ^iiàh  uMàfénTeé^àttenÊûe  par'xié^^tfefiiîMi'éirtt- 

éÊAei'étmàiiStré%'>iié^ric\i  on  ih»a()«rf>ft  {irtt  ti 

m<ninii>e  iracnlIi&teMilif  gHil«/%;é^l««^r4iMrrég^oiièJiyp<^ftllH^ 

oottvolnfiôiis  en  jS  dit  ^oi  hMMtte;  Mi  4feftottt  de  cc»«iro40irdl«4 
tioDS,  la  cavité  pelvienne  et  ses  organes  sont  normaux.  Ao  tlcsMi^  Mt 
r«ltomtfié,  escoHé'Slè  efi'aq^tèté  pirté  fme  et  la  r#te,  e^  iépatéidu 
grbc  intestin  par  ud^fàttg^  épifiltfoo  gaiK'€>*)^[^ii«.  ^toTôtt  vfeBt  a 
Miivre  dani'iou  trajet  lé  gros  îuietfllH;  v^ct  ce  tfi^oti  «Nerv^^  : 
:  I*  A  partir  eu  tœeum  qiil^ëfl  bietî  1^  sft  pXMéi'Xe^êêbh'iUtmndahi 
monte  régnlièréiniéfat;  mal»  If  s'ari^ë  foléititôt  au  f&iêàHk'^^  r«tM» 
mité  lAférîemre  clifr  riéiâ  droit;  bl<fé  aVast  |Nit' cOnsé^'oéilt  d'aMiTbr 
contre  le  Ma,  dont  le  gi^re  Kmte'  n^ltaeiir'Bé  la'  ctAtdbedirtidd*. 
nale  décrite  plâîi  loin.  Il  est  déponr^n  de  mé»éfité#e. 

i*  Ce  colon  ascendaiat  régnlierV'i  pa^  ta*  bné^eté;  êecofetiniie 
en'  :te  reeônrëant,  àveé  ce  qai'' devrait '4ltpe"^1é  ^îon  irànstferu^' 
AnsfifAt  après  cette  '  iiifléxion  ,*'  le'  gros  intestin  deiscénd *  ver<>^ 
tfcalement  de  Mot  en  fias,'  an'dévanr  ^'Hanc  et'  Ûé  1k'  Ibsaé  Htar» 
(fù'edft  e6té  aroHf 'attiré  1^  KaéT'de^la'IMffe  1M[o»/  if  y«lnoàt«  dâ 
bas  en  fa^nt  }asqu*Mrpi^'d«r  doddérfWU^;  ëlf'fblirti^  dé^ 

^.'  If  se  MÂ^iTindè  etôââ<"i&âs  It^e/  dé'lfftSrà^céiion^tii  btVéMi* 
dé  l^odibilic,  ateéie  rè^if^'gi^ intestin  qdldéMniisqirltf  thtam; 
et  de  la  même  éiM^e,M''éoii^^ifi*ê^tâlêh^       S.  lé  êSdétipUi 


■*'*  î        •  V    .  ^,    J  '.  V» 


i? 

^Bê  la  dMoriptîoD  cette  portiMi  drcMt*  du  gros  iiit«ttii»,  U  colon 
droit,  de  la  portion  gauche,  colon  ganebe  ou  iliaque,  parce  tfjae  le» 
rapports  du  colon  droit  avec  les  lames  péritonéales  sont  détraits 
nalheurensement  tandis  qna,  doo6té  gauche,  les  rapp<»ts  analogues 
•ont  intacts  snr  la  pièce  que  je  présente. 

Malgré  la  destruction  malencontreuse  des  rapports  dn  colon  droit» 
les  déhrift  per^tants  et  qu'on  peut  prcfsque  rejoindre,  permettent  de 
supposer  qu^il  devait  y  aToir  une  dtspositiepi  anaktgue  A  celle  que  je 
irab  décrire,  mais  ce  n'est  pas  absolument  sûr^ 

La  première  portion  du  duodénum  est  «nveloppée  de  tontea  paHs 
par  le  péritoine  qui  lui  forme  nue  laine  postérieure  et  une  lame  anfe 
térteure*  Snr  le  côté  àml  ces  deux  lames  se  disjoignent;  la  lame  an- 
térieure se  continue  arec  le  péritoine  qui  .desoend  du  foie  sur 
le  fianc  droit  et  se  relie  ainsi  au  feuiHet  général  de  la  grande 
cavité  péritonéaW;  la  lame  postérienre,  au  contraire,  arrivée  à  b  pa- 
roi abdominale  postérieure^  se  recourbe  le  long  de  cette  paxot,  de 
droite  à  gaucAie^  pour  seeontinoer  avec  le  feuillet  de  farrtire-cavUé 
des  épiploona. 

par  en  bas,  ces  deux  lames  enveloppant  la  première  portion  do 
duodénum  se  réunissaient  probablement,  ponr  former  une  lame  uni- 
que, et  se  porter  vers  l'S  du  colon,  .droit.  Arrivées  le,  elUf  se  s^a* 
raient  de  nouveau,  enveloppaient  le  eidon.  Tune  «n  Avant,  l'autre  en 
•rjriil»,  poipr  venir  se  rejoindre  et  se  séparer  «neuve.  A  partir  de 
cette  dernière  séparation,  le  feuillet  «ntérienr  descendait  sur  la  pji- 
fdi  «bdomînsile  postérieure  près  du  flanc  droit  et  ne  eoutînuaît  régo* 
llèrement  sur  cette  paroi,  tandis  que  le  feuiUet  postérieur  remontait 
po|nr^  se  continuer  avec  le  feuillet  de  l*arrière-cavité  des  ëpiplo^ns, 
dédoublement  tout-à-fait  analogue  au  dédoublement  normal  du  mé« 
ao*coIon  transverse,  avec  cette  différence  qu'à  l'état  normaI|le  mé* 
so^colon  transverse  se  dédouble  sur  la  parot  abdominale,  suivant  uoe 
8gne-  à  peu  p^  transvei^  dn  fianc  droit  au  flanc  gaqple,  tandis 
qu'idi  le  dédoublemement  avait  lien  suivant  une  li^e  oblique  de 
blknt  eu  baa  et  de  droite  à  gauche,  depuis  le  J9anc  droit  jusqu'à  rpm- 
bine*  Quoiqu'il  en  soit  de  la  réalité  de  celle  disposition,  qui  est  très 
prcdiable,  l'S  du  colon  d»Ht  était  extrêmement  mobde. 

3*  A  PS  «hi  oohn  drnt,  font  «nite,  «au  Ug«e  de  driun-calioii, 
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4eux,  «uti^e*  granid^.circo&TolAli^Qft  «oiS  dugn»  îotaitîO)  tfMnduM 
de  J*oiiibUii;,à  UfoiAejlîaqiie  gândtei.saaa.panairipatieliiivt'iliirflaaîéf 
^i^f  dreo^TplnÛAus  forment  le «colongaiKhe,  représentest  une  jpaWfë 
da  C0/o^  4réfnséfûtaer  le  colom  deseaidant  et  VS  iUùqU9  dk  eoiôny  ()itf 
n'qçqt^m  pJNs^ibwrpbiûefaabitiieKev  «Hi'obrpM  daH'^^éyïmï^éi^ 
tion  ordinaire.  Elles  ooctt{t<nt  les  régions  o|nbîlièate,1i7pogastriqt]e 
H id* lia. ioiac  iliaque fali«i»es^,  et ye^trent  ee  qtt*ôn*  appeUè  tés  àéùx 
feintiats  améri^i^^dti'  gfrànd  épîplôon,  sauf  la  portion  droite  d^jï* 
aignaléav  TOMiiir  da-^bdéntltti;    '  .   ;   .     « 

Lai'âciix^fMtM'ii'Anléioppe,  aiirériear  et  postérieur  de  î^estë^" 
iB«cv'aptè»livi9ii»¥ététu  cet  orgarie,  se  rejoignent  commte 'd*habitude 
leJsn^^e  ln'gratvitê  courbure,  s'atdorfeM  «t  dascend^eut  accolés  ^e' 
haar 'ail  ba»,  «pour 'gajgiuer,  sans 'foKtûer  de  tablier,  hou  pas  le  coton 
transverae,  mais  les  circonTolutlôns  gauches  indiquées,  dii  grosintes- 
tiil,  sinf*tir  là'aa^îôi  d'n\ife  Ifèiie  iWgiiliér^  «t  o^fiqueV^tenrfae 
deltaut  en  bas  et  ai  droite  à  gaocbe,  die  rombilic  à  la.  partie  latérale 
gaucbé  âh  dâr<^ît  supérieur  du  bassin,  là  où  commence  le  rectum.^ 
Vi^tothnénf  siir  lescircon^ojutipns  du  colon^  non  sur  le  bor^a^t^J^j^i^gr^^, 
ni  supérieur^  mais  ^ur  te  bord  postérieur^  et  JL*dbaii^on9^p;j||iss^t4^s 

Le  feuillet  .antérieur,  revêt  a  lui  seul  l.ç  gros  intesJ^u  wx-^^fj^^U 
supérieure,  antérieur^  et  inférieur^,  et  ^revenu  .pres^^'aapoij9)^'d^,,j 
départ,   sans  avoir  for|né  4é  /tablier  deaçendant  de.  Tépidlpoii.), \l>iA«i 
dirige  en  arriére  en.  tapissapt.  la.  face.  inCérjei^re^  d^^  yaîiSfçniiX  fQ^-^b 
ques,  comme  le  fait  d^babi^qde  Je  feuillet  inféi'ienr  ju  ■,ç».^a<t<y|loilF? 
transyerse.  Il  fiait  ^ar  rencontrer  la^  paroi  abd9£iiiia)e.jMQstéi:i0m^»  7 
suivapt  une  ligne  oblîquf ,  ét;en^u^,^a,.\nilieu  an  boç^^pf^iapr.^ie'^ 
la  4*  vertèbre  loml^ire,  à  la  çympbise.saxiro^iliaqne  gaueljerAïk^i^  i 
ce  feuillet   se   continue  avec   le   méspr^^^l^n  (Jrpit  déià^éca^it*  s^v.- 
bas»  il  descend  sur  la' paroi  abdominale,  pour  la  . tapi^t»^^,...^.^  ^  ^^'^•'h 
tinue  àans  le  bassin.  A  sa  jonction  avec  le  devant  de  la  colopue  yer-u*  f 
tébrale,   ji  e^  percé^  pour  1^  pa|,s^  4p  la  lin  çi^J^iA^f ^  ^^^ 
d'une  quvÀture  dont  il  est  question  plua  loin*  .  A  .  ii 

Le  feuilletjiostérieur  ne  fait  que..toucher  le  bord  pqatencur  W  * 
colon  gauche.  '  Rejoint  de  suite  par  le  feuillet  antérieur  qui  l'avait  ^., 
abandonné  peur  entourer  rintes(in,  il  se  jporteayec  lui  direclemc^oj^,.;. 
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«k.  mwi^^^  <&  fonwiBLt  le/.MOoitii  liuittèt,  lé  féHiJ^Hèl  lû(Mî^éur  âa 
^»éfifà\QiAîm  gtuekeiAsriiré  à  fat  purà  'afadoti^tltii^^ft\^ièuVé,  il  aban» 
^{^ae  le/eutUetinfi^pr^.etjBeiiuMiie  le  long  dé^'^ï^étt^yai-bî;  pour 
qe  iÇonÛBue;r)  Gomqve  lé.fottUkt  décrit  da  iiiéibreirtoii^dl>ôH  te  Ykîsaît 
a.iMsi,prob|iM«ineqtf  Av«Q  le  feuiUel  deraifièPé^yAvUëRdlé*  ^f^^^^^l 

.  $^  Au  dessus  du'ççjQQ,  .«^r^ 4iii^,t  IVMojpiuD^  'éMl  «a>  Ini^vftlRe^ 
Msez  larg€|  occiipé  par4e^  deux  fei^iilçt^  ^^rilfvd^-tl^t^M/i/ofiii^tffVi^ 
colique,  qui  t^  directement  d*uu  orgai^^^ài  Tai^^fii.  «n^fivfinçHÀ'.  ix§s 
laine  4escendaute  derrière  libelle, 90  /ip^çfjt. 1(^0 i^WiSQXKVvAi^ 
de  rintestin  grêle  qi^i  la  soalèvenç*  ^  Vqi^  '4iVfi^i^)i^':bm%  o^ 
tombe,  çQ.m,ine  Jtoujp^rs,  ^«^i(\f  l>]rrièr^<pf|i^it^  «difft^giplQdBÇ^'Obîs^ 
considérablement  agrai^K^ie»  gip^ç|p^«r,(l|»li?  *9»  inJ^épif^çf  J«  Ifi^aliti 
de  rintestin  gréle,ayeç  son  ip^ei^tèT^,  .  ...  .    -i  >  1.:.^  /  ..'»- 

6®  L'jBj/bmac-  le^o/e  et  U.râ/0squtj*^ujiière,ii)«^t,^ispq#^j/ae^^^ 
lement  refontes  pn  peu  notablement  par  en  IfiAuU  M>us,l^  diapJifj^pBtu 

^l'  " 'ï     '-  .  -•    'C  iCi  t.  *        '    '^   "^^^  .'-"■"    ■  '        '  ./  *       1  ,'     ,    ' 

7®  he' duodénum  se  continue  avec  Testomac  comme  4  rordinaire» 


pancréas,  jusqu 

de** cette  tété/ à^të  [fôrtiob  descendante  rejjrésep te  la  deuxième 
pêtiihn  du  dàDâéifàtaV  mal^s  dé)3)lacéé,  puisqu'elle. est  en  avajat  àor 
pMci'éais^  an  Kéu  '  d*ètre  à  droite.  A  partir  de  la  partie  inférieure 
drfe  lêté  éù  paberéas;  la  trùUième  pordôn,  ati  lieu  d*!être  liorizôn* 
tati»)  rcfittoBte  Àt  l>acf  en  baut,  ibnge  tout  Te  boîd  droit  de  la  tête  du 
paddréas  jatfé(u*A' la^  partie  jsupérieiife  de  eèltê-fii.^Là  seulfoient^  elle 
■e'Vecèttrbe  pour  devenir  -horizontale  de  droite  a  gauche«  se  loge  . 
iannédiatemént  d^rSife  lè^'pà't^cfôas;  énfrè  lui  et  la  côFonne  yérté- 
brftlè,  puis  se  dégage  sons  le'  bord  inférieur  du  pancréas,'  au  niyeaa  ^ 
def  vaisseatifx' mésédtér'iques  supérieurs,  pour  se  continqer  avecl'in- 


I^  éetn  premières  portions  Ai'  dnodénuin  ^sbnt  enveloppées  par 
les  deux  feuillets  péritonéaux  qui  s*endé^acbènt, 'comme  nou^  l'avons 
'uppos^  l^n  la  dée&irure),  ^pour  altielî'  constituer  la  partie  droite  de 
répiplôon  gastro-coliqiie.  La  partie  ascendante  de  la  troisième  jpor- 
tkm  répond  à'  la  limite  droile  de  rarriére-cavité  des  épiploans.  La 
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partie  horbtontale  cat^  pts  le  pancréas  dant  ioutr  ta  ionguenr,  éêt 
^9m  report  avec  le  péritoÎDe. 

Vhiams^  de   f^inslûw  es!  régulier  ,  bien  ouvert,  laige  «/l  libre, 
^mpot^^senlemept  un  peQ  en  haut  dans  sa  position,  comme  le  foie 

qn'il  toachc^  • 

8*  Le  iwicreVw  est  empiétement,  normal.  La  crosse  se  reéoujrhé 

lU  h»»t  «P  *>a*  commue  à  l'ordinaire    Le  canal   pancréafîque    l<^é 

dailsl*é|«5«senr  .da. bord  supérieur,  d'abord  horizontal,  se  recourbe 

Kwét  Wcims/R^vr  devenir  vertical }    il  reçoit  quelques  gros  canaux 

^BslI^ictsdaDB  la  orosse,  et  va  s'aboucber  dans  le  canal  cholédocpi^ 

an  moment  où  celui-ci  «e  jette  dans  le  duodénum. 

Lé  vanal  xhQp^àoquf,  après  avoir  servi,  avec  l'artère  hépatique  et 

la  veine  porte,    A  limiter  le  devant  de  FhiStus  de  Win^low,  pénètre 

•  an  Mrtre^  la.«ui«e  dn  pa^ceéaa,  q<il  pwfçpurt  de  bant  e^^bas^  nn^ 
péii  en  a«»9l  dcwcanai  pancréatique,;  il  tomfcc  pet^ndiculmrentau 
in  le^Md^o^m;  à  ^  jenctift^de  la  ^q^iéme  pprtion  ^v^.la par- 
tie aièendaiM  4e  lu  troisième  pDrtîoici,Tel  s'ahonahf , ^ifpa  Je  dq^é^ 
«nm,  apri^  «*<**  naié  en  ampoule  à  l'eméuieur,  an  m^miàa^^ 
^ùna&àa aygg  >e eanal  panaigéayîqucv  .    .i 

'  !•  VitOMin  ^rél^j  né  du  dnpdénnm  et  pon^vsid'un  méHakUÊr 
trti  r^riier/  décrit  %Mitea  «e#,cin;«nvuietious.4ansJfiiitéiieuir4e 
|*aitièfè-ca!qté  dèa  fp||ploùn«,  dontil^}Cftt[]tela,grapdepartie  gaufh^. 
tfa  'âéâmtfA  mnatl^  f^6i^ '^.  «Vgl^e  libiement,  sana  a^likérenags 
aneimea,  pa»;i«#oiiC^:«^  ^  U  Vwp  A^.  mésjM>oIon«  9M  à  vis  ^e 
corps  de  la  4*  vertèbre  lombairCp  iron  à  Jnirda  lî«wa,  qui;  |ravflil|e 

*  ito  den»  lbnittet%di|  m^wfcok»,  «tj^quîTorme  fsi^rebi  garnie  c^ité 
péfiloaéalaHri«Tf*i^^v«»^^f ?«*<><'»•>  «noouvcrtwre  asçe?^«- 
logue  à  rhiatus  de  Winslow.  Le  dernier  décimètre  d  wf«»tîs  §f%, 
accon^pagne  par  4a  fin  d»  mésentère  qui  a-passé  pac  U  tnéwaé  outrer- 

'tore  va  '  ae  jéler  din9  W  csp^m  corameà  rordinaice,  sauf,  qufil  le 
rencontieislnvaiiai^n^  angle  41^,  an  lien  de  l'angle  obtus  nom^iL^f 

to^  Jrriire^emrMd0ê  ^ipl9Qft$^  —  Oa  voii  4  apa^  ceU,  qn#.  le 
reuillet  péritonéal  postétienr  de, l'estomac,  desfead  i  partir  de  la 
grande  courbure  en  doubUmt  le  feuillet  antérieur  de  Tépiploon.^- 

.  tro-ooUqne,  juaqn'aa  bor4  poatéri<air  du  gros  .iniestiuîîSMa  fçrmer 
le  tablier  de  Tépiploon  ;  puis  il  se  porte  en  arrière,  le  long^le  laAfe 


« 

wpêrieure  drs  tniticaax  coliques,  iluubliinl  Te  feaillel  iuRmur  de  et 
qu'op  Dourrait  Rppeler  le  nifio-eoloii  traoBverw,  et  arrive  i  la  paroi 
■bdomioate  poilérienre,  Li,  il  est  percé  d'un  trou  pour  le  paiMge  de 
la  fin  d«  I'idiciUd  grêlé.  H  remonte  euiiiité  deltu  iéà  "hHàflé  bng  As 
celte  p«Toi,  paue  tnr.toul  rinlestin  grêle  en  ibnuant  la  pretqiVe  ha«#- 
1ite  (un'f  poiiT  le  d'édmètre  inférieur)  det  dtàx  'tiumUa  Att4mtêeit- 
iiiive,  tapiué  le  devant  ilti  pancréai,  et  àii'd«««u'i  de'fctlt  VtrgHiè,  m 
Goinporte'oomme  d'habitude.  L'Arriére  tavîtf  ]iviitée  pâtttl  FeitîtiM, 
GoiumuDÎqtae  avec  la  grande  oavtfé  périt oiéalé'^Jl'niîttiM'  y«  Wint- 
Kn^,'ei  p(r  l'ouvèrtureUlire  du  méto -colon  par  hqaeHe  pMM  I»  fis 

de  l'ioleitin  grélei '  '^  "" 'i:  ■  ■  ■■ - 

■-  liiol'p'^iaia^  i^KWntë'ri'jueiJ— Il  y^a  dAlx  ■a'^ftti  Alé«(»4rfr|llM, 
"i^ipé^ftUÏëeimKriëiire'.   '"  '  '  '   '"  ■■    '       "  '    ■■  "    ■'■'-■■■;   ' 

'mr'âV'^i^tin^àt  in  ti^uï  ïTÏ<f  r&rigiiw.  (Iif'ïA)jk  éâdiiR]m.  m» 
-Un^è-'âtViiii'^lMaàai  t^italiMÂ- dl  '»<frd:tdUl<ai^da  nt- 
1»tl«»^,'>lef'(ï^rïill"^àU«yUMittlMiti«ï>»iRàI«^M'BMieliM»'«l 
^id'Umiâie  ttittmiik/ ^rtkte.'hëi  <l6Mv  grfiUel  1>raiioK«a£9Uu*' 
ralei  ganches  le  divisent  bientAt  iIKRdMAi{ija«nteAt  pvors^naH»- 
''MBétWse'kilUSHim  Mi*ianki%^«'^e-8it^bma»^M'Mnm  in- 
4MHtlÙ>>,")W'''s^t«  ^«ffiHH<9c''atït 'FAM  ïiwiiial,' ùi^  dm 
-W<)ttth  »e«Atfr'(<^UaH«)iM'lb<  Tàltimr'dH'jtf* Millet tpninM«<i.  La 
^tetfAibr  lêrtaMale  th«ife'qifl««!l«'lD^K«(êi«1  daMMod-tthwà  dipiie 
^ele,^'^  la'pQltff-VBdbfeitiMé  ^iféflAiHB^ditoghwhe  >  iV<Hte.,  et 
■WarMtlMHi»e#ét'cfti)Iiïite*JWîl'e»?"-'""'  "■■  '  i'  -.  f?  ■■■.  •  ■ 
■  '''IJ  iMiMBtA'lifae  )i£faW!'un!"eM  étguttèni'  IttWl*»  bka^  «H*  Ml 
Ibgée^ffnrlH  brtë'idu  th^itïdtfn  g«nthe',-«f  IMmiilM  arthM  mV- 
■qàsgmhesV-  ■■■■  .  ■■■■i- ni:"!^'- 1.1  .-■!  .■■■■■."  ,r,  ...,.:-■/ ,  .  ,; 
''iWA  EMmAiH  Mt  ttê  oMMré^'Hi'lprêtnnt  ta-ftËointion d».lM ,V- 
--iatitM-  U  iffbiiW^Uel  pAdiU^U-MfrilKiiWit'dfa  itiÉ^Mènm^Um' 

le^]tt-'gt«el''^6&îi'lé'i]Hbdet^A>^,-«i«ttMiWill»tMV^^lMr.lBllH|le« 

'ti>Mri««tl«»  »»■  wiiw  VafiftneBraW  fa»  ttf^dwwn»- Alwdlit  '  '~ 
'^l<AiguetiVi'l>  igroi  hiieaa>;'iMiA»4«  Mt)nn»'/>«Ttâi^il4tM 

-«eillBrfW»,'.  .-.  ■■        ■-•:::       ■.     .(:,:(,..,.... .;■■?,-.. 

-i^' TÀM 'l«» 'MïH 'pént<faéilM'<t(ikl4nl 'V^aAtw, -tnHNp 
»îiW'Wi**tii--rihiém>ee«  ■■'■■';  -^  ^j  ■--.    ■:■■•■■ .-'      . 


«plât>,'cofti^;  c(êtÉm«  fotMé  d*Mé4^a«nt  j'âeaibl&Dtpotmfu  â'un«  quiftié 
nd^atHe  llNé',  tefidit  dpfèi  l^tfffbr»  âe  toax  par  fin  enfant  rachillquei 
9*  M.  Faucher  présente nne  bn-nie  ombîRcalé,  trouvée  à  Vautôpsié 
(Tteelimm^ftfM^'i  nrôptttttck  la  Charité.' (Servîte  d<f  M.  Velpéau). 
«'•Bèféfe'  dent  jtmnl,  cette  malade  était  atteinte  de  dou- 
«A»»  àb<l<i(nfMaJés,  de  Vèrniîssements,  accidents  qu'on  attribuait  à 
ibèfciilietf¥  ICKuéë' i&  ta  re^on  ombilicale.  Elle  sutcoiUba 'M«  iéutift 
ÊftkÊfV^BAitiMèftï'it  lii^ptiât.  La  icavité  abdominatecontenalf  dd  potf 
et  de  lar  s6M«ilé«toUBse,'  à  en  ponce  nn  dessn»  de  rôrabi%,  existait 
une  tuniMV'dti'roltinie  d*aiie  grosse  noix /formée  par  une  petite  ea-^ 
tM  «é|^ie«iiveloppMt  me  ptfrtte  dtr  ligament  suspenseur  du  f^e. 
Aq  4eMou#dupylëre,aa4^aKiien«etned^  du  «duodénum '^exfétahtinê 
iiloé»afton  éeia  gran4«ul*  d'une  pièf<éé  dé  dix  sotis/à  lyôrll»  ahthicîs, 
sans  traces  d'adhérence  avec  la  ttimeur  herniaire  oii  f  drifice  par  hi* 
<|tt«l  «It^  s'énfgage;  Oit  ne  rlftrôâTe  ailtéurs  aticuné  a^i^  nlcératibn. 

r 

Bftii»«e^€a*t$«Hh>drgîe)Di,  tromplé  par  ta  présence  de  1a'tftMeM''à"l& 
MSgiofeh'Otaibitlsalé)  àvraif  p«i  entfépi«ndre  une  opération  mutile.  "'  " 
-Hf*  BMUe.  Vï&  TwdttftlèservîcedeM.  P.  Bérardune  feimme 
dtmt'la  maladie  àurtik  p*  faire  commettre-une  erreur  dn  même  genre if 
céMefetamê partait  dans  Paine  gauche, une  tumeur  qui  avait  Ta^peet 
d^tme^henrief'dè^plns,  depuis  nn'ou  deux  jours,  elle  était  atteinte  de 
v«^mMsefi§eÛté;'ïià'Tnor(  sut^nt  )e  lendemain  :  on  trouva  un  cancer 
de  l'^tôiàlMi  >1a~  ttt^ïiètnr  fngmnale  ét^t  '  fôrfnée  par  mi  VérMbië 
Mi<bo««lètle1tffimime.f/niîfe^'BM 

.  *^^  IA4  Ftkélièf'thei  èl^^ès^f^eux  de  Ib  Société  une  seeoridé  pïébe. . 
âle^^fovièttt  <êf^^h<iiatùé  à*utie  soi)cantaiAe  d'années ,  traité  |JôuV 
ilHè-vétèSAloi»  d*tlHife  piir  iés  iyoftigieir  k  demeure;  la  «oUdé  pénétrait 
fH^IenM^il^dàtiè^lM  vessre.  Ce  malade  présenta  brusquement  des  acci- 
dèïHli  À*Mtié  péHlO<iiTe'  et'  d'^ne  rupture  de  rmètre,  auxquels  îFsuc* 
coMit.'Ad'^àuft^jié,  onii  tronve  une  perforation  de  la  portrcm  spôà^ 
gteus^  d^4Hi»MJI^^'pil!s  la  nl4)queti8e  vésicale  épaissie,  -ainsi  que' kr 
m«M(uMtlM;:««p'>l«Pbord  postérieur  de  la  prostate  est  implantée  nne^ 
tumear  dovotamedNnie  grosse  noix,  pyrifbrme,  î&mt  «(  dense.  - 

M,  .'BmfUk  regarde  celte  rumeur  eoifime    lé  résultat    du  dév^frv" 
loppemeot  nwrbîdé  d*im  des  lobes  de  in  prostate.  La  pféseaeè  deltf^ 
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r^tjop  de  r^ir^tr^.  Om  ne  connais  aiumi  ca»  p4mi^iuis  la^Aeleiice.  If 
est  plus  fapile  de  c]:Qire  que  ce  malade ^^  ayant.. Tqjilii  .pra^^quer  iuw 

inéme  le  cathétéjçjfKne,  a^ra  fait  La  pf^^rpratloiv^,    ,.  •.    , 

.  I  !..  |d.  Sroca  aïontre  un  cas  de  traa^r2naiiongr,a,i^fcme  des  17V. 

noi^ifiUs  tendineuses  de  CcycUrt^ew.comPwn  ^^«^iJji^f^w^-r^e  long  des 

tendons  de  ce  muscle^  ^ur  la  face  dorsale,  de  U  ^aûiw  l«f  iSjnoTÎales 

sont ,  remplacées  par  de  petites  niasses  gralsfeiise^nyant  ,i*aspeGt 

frangé^  se  continuaol  immédiatenieot.avecle.tiB^u^QeUulikiria'^.toiJK 

tant  les  fibres  tendinenses*  An  nîVean  des  tendons  extenseurs  ^  la 

pean  saine,  sans  cicatrices  nViffîriait  ni  callosrié  -ni.éfiaissîISQweiNifti?  3i7'> 

..jM.  pétille  remarque  que_cette  lésipn  fort  curieuse  n'a  |>as  été  in-v 

diquée  par  les  autebus,  jl  1^  «roif;  •consécntive,à.uii'j'gaQgUot^>  ^et 

ifixxntre  cqmment  pendant  la  vie  elle  jurait  pii  aîséoQfem  être,  o^n-» 

fondue  avec  cette  erpèce  de  tumeur»  < 

(}p.  Mr  Can^ntpnf  présent^  ^n  cancer  de < la  ^nes^^«  Cetle.pièeea 

été  tro«ii^0  sur  le  cadavre  d*Qn.  vieillard  de  ^o  ans  envii^an,  livré  aHK 

dissections  de^Técole  pratique..  Le/caïf eau  seul  atVS|ii;  été  ouvert,  è» 

« 

qui  i^aurraitÊûre  croire  que  la  canseréeile  decerta^%  apeidents  oeca- 
lionnés  parla  maladie  des.  organes. orinaifes  a  étémécofinue  dans  ce- 
cas.  Une.t)iiae^r  sphérique^  du  volume  4^  <la  \^  d*Qn  foetus  k  larme 
^t  saillie  dans  la  vessie^  au  niveau  de  sa  paroi  supérieure  et  un 
pen.post^ieure«  n'intéressant  pas  le  trqfone  yisicaU  ,La  paroi  anté- 
rieure de  l'organe,  cpntre  laquelle  la  n^siejDaorBide^tajt intimement 
appliqiiée  n'oifrait  aucune  lésion  ;  U  t^meur^-^d'^in.  jaÀqf  JM<MH>M^^' 
assez  molle,  présente  l'aspect  de  rencéphaloîde,méié0  de  pçtifs  gru' 
meaux  de  fibrine..  La  muqpeuse  forn,ie,â  son  ponrtonr.,  on  bourrelet 
un  peu  saillant  et  décollé.  Un  peu  plus  k  gauçbejtsqaf  Uct>^u^i»euae 
v^sicale,  on  rencontre  une  autre  tnipeur  moins  volumineuse,  mais  de 
même  pâture»  Cette  tumeur,  dit  M.  piudmont,  me  semble  développée- 
dans  la  paroi  postérieure  de  la  vessie;  j'ai  déjà  fait:voir,  iWy/a  qael- 
qqes.raois,  k  la  Société,  un  autre  exemple  decalicer^  dans  cette  pièce 
on  trouvait  également  la  partie  postérieure  et  supérieure,  seule  ma- 
lade, le  trigone^an  contraire,  intact»  Anasi^  ebeie  ce  dernier  malade, 
que  j'observai  pendant  sa  vie ,  Tintensité  des  accident»  était-elle  peu 
ni|r(}aée  et  nnUement  f  n  rapport  avec  la  graritf  des  lésions.    ^ 


)Nk«»  c«^cMisi)^'tailt  ifcfatîi  evaeptvéïnMlogl^cD  «eMoati^»  <I*MÀitf  ^vnhi* 

4lq  Vm|rVii|0^t«9ijii|iO9^tiDri6  dfri<i«  '.JôilqiitiifBr  ^  la'4Îii;ooyf6nB]ii3fjde 

ieinlilAfWtt  dii^i^uto^Dièiéiid^/inee  4«kie«rei]^^ue'ia4ihiBcnr  «•  per- 

•  X    I^IV'^iitfA  ^*rti%e>ifiipiitiaaade9JM;;iDC«iUe;««La|ome^^«e>lâ>«Q^ 
ttrte  itilé(é«i'Hefi]9e9iinëim.Milibi»4!r»détiioiiilpes.t<=0ii  -^«iMiri^e^de 

^adOHfrUrèiofBMtibDre^iSêÎBàlie  «Étri^  iMftiMa^^miitftf «i^eiltdaafe  la 

:)^él  miùç:4aJla'|reAiie9  il  «Vittigi^toe  ^MboMe  ^a*«MiP«ftcpo^ac- 

^  ipiéfl»i«ai  volomÀ  avMcoiqiiiidénKleçi  «iiianaiml«rliPiifB»tidtldiaÉ»ie* 

^•0i4^Mo|^aâj|'ié9pideitin9JaKèlslai«^ihilMB^         pérUûfQèi^pKM^ah 
^  él«eiaaaaë»iiéoéts«d»r^iitavnèf»i]cè^Aliaadiiiv.  w'^  '^-  f  i    «-p.i-fq 

;  iBdlaiDes«laqMtift  flbp0iv;Gdt^aadaD-{iraiaiia  de  >|aiiita :  ■ppendKcet 

^aisftèiia;^M)d3aàfUidbMtttflli«c«bte>t>îè^  BfMi;tnnr;l^aéQnnft^t 

è  lu  Aiât|pd0CKKtâiMsZdi!Meoifij«i^deiCQmlmttwàtett5.féftuu^      4*^ 

.  amèoébiànfaiiîte  dlM,a9^lîpmioii*q)piniàtiMi«tdn  aécoiaBtirpbik^oii 

.  '>ihQmtigfiHi)cf  dÇttftrf^^^^flft  a,éiétjHiWioMié:sorfiiiiy  fiempip.dA.7y'iliu, 

a|i|>tttéaiu^?Mwfahfi4tedpait^ 

avec  résolution  des  ma8doi9.at.ret1aoti9iiiege1e.des  dftfgU»  .^..^té 

:d|)a\€ala^9MiBfi>èiiae:ky0n,cécébtélej)^o0i^      sortanaiit /dËez  nn 

«fat.  jfdflîift  tdkfr/èm^teiq  >ftff«çiîa09dpi«ôié^atif£^  dur  .tti^«tt^;or- 

«<W^li«M  k^"?♦*W^»^W'i4w«5.,V^^^JS»^l  Qpfp*  Afec.eliç»-  Phi«i«art 
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tKâiBMi)ée.ch«ff  hn  Tf«îeK]e«'.:OMiSi'tér']Qaqa4nèliDléd«ii9^^ 

.  élaidSfeJbeaacoiip  ^Itts  >pëtîlliv'  4>hnliiai|€k&tpnoidiupOiuMtîli9<tt>p»t 

isufpQià^^iiefdaiià  cet^wlroît^lcs  cbifli  éfeniigerpikiiteBt«VaiM  pi»! 

:  fisMcoH»!  «^.âtM  ^ckaasés  'pas  ;i»Jlnb>qi6a£ttohMiÉici  jd^nfij;»!  cyt?i 

*    ^A^MyStùket  net.  «OV9  id  -y«ci»^âfe(k(jBO«iilléi(|/iiè  êil^ii{w<t^e 

taoru  h  Ma  naissance^  avec  épauK^bOffenttideiaai^  4boafif<)péf i<d4Hle, 

«•jawft.'owastdnoé  tiÀe  inorl'ia]lhe3ijudrihoiiiAle)|kriA!)  A»f»%8|I«Dtré 

'Iq7«^  Ja&xrler .  i^^5l  j;  dans  \t  8er%i£fi[^di».JVL^<Sanies(t{  à^irbAflitol  f4«  Ja 

ndfêtîé'^osimaliaQle.papaplégiqiie^  aani^aibaTaiM  étis  altmtttjawhiimiwt 

.,;d«  cette  .]Miré)jt8Îé,^«na  ttYW  ^àmék  ^Ééwbté^  idiëiiKinbié'idaMblres 

.iii0<|v«)iiëfllls^'des  iiieflQSMsc^  :«$périeifn  'Ç.  ça-de-ririteU^tailtti  U  «ip* 

n{99l»liitbrmqnefl6QDl  darurift  tMfittlàLUft'janMers  AiociUie  itfi^b^dffu 

t:fip«npl4gie;..bi  {k)ntiioii8  i<jliùÛD(éiD(^é<aîebt;fArgiéa<d^;éa«|$^iiairy 

principalement  en  aniérB^le.|{érIcardè'rtmpIidlecaiiix>lsré»fl«igt«ér» 

foioanir^^sJMl.  An  joiveau  de  rorigiiieiie  PaQticy«D'.)iaâ^.aitAi«ftna  de 

«fe  ▼alvntetf i  déchirure  tnmivenide  .de  ^laJlaaBfdb  i&f Mvie  et  mo^lcmie 

- vev  «T^t^'occifpaait  a«  ipoiiïs  le'ttersxb.sv  oiiiDbiUiirëDdif  ;:ié*lM«ttt|pl* 

•-Itiliwe^.  tnar;pett;  déeollé  'au  ileispn^  pannet  detéitreaah^fiâtkittti^et 

dftootiâiaiit  àim  orifiee^d'ui|  petk^i&mitfe,^  .Ttbivne  d^aietite 

, ^è^ai^tî  quia  pertma^réMolenieiil  d*sKng dailala|iMi|i^«r'i^ 

'db«rd&  de  Ja  décfairiare  eoiitim  peu  déc3lfiqbelè^ia1ttÊâE<{ueè^ai«(fid« 

.''teaiboit  épOMMiefatfm dépôt» iAiHfl»rii»^^L^'     ff/^ÊjâiS.*:  '^-n  03va 

^:«  i^  Ji;*AHie<  ^mpfMllv  qne^M.  Grawilùer a^sédJE^  i£ly.b:4ilid<fbes 

t  too»;  à'iat  SoRriètéanattf miqà&>tii-e3cemplei}%iiévtyii3te  âikétfaâaiarès 

Àettdn;*  it  <»eciiplitt  presqtie'tbtffè  ili  lOf^eii^  ^^^msUe^^^Wêrn^- 

:'  -tèv  «I.  LmtdH  ptéêMH  «le  4tuine^  /S»»Wfi»'i&^Mii^à<{(j^te 

^~^d»  «  ^t^  freuv^e  etir  sfe^  icadafré  dWr^l^ifrffté^  ti«U7^2<^8» 

morte  à  !a  Piti^ikws  wÀ^  il'^ytia#tië'>V^bètff^1>^«é^fil^'fie» 

^Htiè  atiëife  doiiflidêrablè  a^éc  tftd^tîei^dèà 'tiiMbi'ëi^ttr^nM  avait 

-ifidi  #aâpç(>ifiier  une  éiri^)>é«^  lé  Wir  ^*bflfîàn-«MiAè  MSjfdV.  A 

'  I^Éitopalè/'Oit'  trouva  le  fèie  l^g^SreiÀeMt  drrb^^/'lèt  fèM^o^toi^La 

^  MtfètUr  huplautéè  mta  foyètré  ^cfiès  'dMit  W  i^étMli^e^Beôt^^iBe 

•    parlîe  atrèpMée;  »e  eolii(>oMtt  de  «fet»  fiia»ife»,  4'flt^é^«tnr'l^li« 
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quérS4|E:ibiaire^  pi«s  petite,  tiiuflf  è  une  autrebtaacoiip  plas  vûhi« 
pin^uMr  pirifionnr^à  |;roM  exiréraité  dirigée  en  hirat/ayiBiBt  dans  ton 
fdfPb;  gk'imdLdia!mèti9B.'43  oentîmètrea.  Cette  tumeur  prérieMe  ïktf' 
nifestement  à  son  intérieur  la  stractore  dfl  tissu  fibreux.  D^autres 
petites  miAtUTÊf'  du  Tolume  d^un  pois,  sont  eontenoes  dans  les  aile- 
rons do  ligament  large  gauche;  la  trompe  et  les  ligaments  roifds  sont 
linsi^.  li^ntéfuéPd'dh  tôI âme  ordinaire,  contenait  dans  sa  paroi* an- 
tâpîeu^  on  pBtit  corps  :fibreiiif  idterstitiîél,  du  volume  d'un  pois,  fài- 
santi  ft  la|)l(rdi  iiitertié  dei  Ih  cavité  utérine,  une  légère  saillie. 

i^.  J&»'Bkéekét(stiA''^hir  une  consolidation  à  angle  de  85* 
d'une  j raclure  dwjps^tnur,  dans  son  tiers  supérieur.  Le  sommet  de 
iHnigle  esc'  tcfàViié  erb  dehors.  Les  fragments  chevauchent  fun  sur 
rauti^e  el  sîocit  'réatfâs  par  dé  là  suhstancë  bssetise  solide. 

ffi.^Dei/éUè:'Céltit  réunion,  que/tquefois  presque  droite, est  très  fré- 
qàetrtiép  et  Ta  plt^part  àe»  appareils  employés  Sont  insùfBsanis  pour  là 
èt>1^$l$ttffi>e^  ne  gxinre  ^e*  déplacement  est'èetdt  qiieM.  Màlgaigne  chèr- 
eli^^ï  icèra&attteeà  appliquant' une  longue  attelle  externe. 

M.  HëuèK  Jjé'Àiui^é'ë  Dtpuyttett  possède  de  nombreux  exemptes 
de  ces  déplacements  si  liVèqueuts  âi'hi  suite  de  fracturerf'do  fémàr, 
qti'bn  pourrait  presque  dire  qu'aucune  ne  guérit,  sans  laisser  après 
elle  au  nioS'ns  un  l'à'ccbo'rcissémentd^un  pouce. 

M^  ffànel'regAtâe  Ve  musclé  psoas,  comme  ayant  été  ici  ta  cause  da 
d^Ia^ment-'^'^''-  -^    ^''" 

M.    Devitle.,  Qêu^^  pçHt  calculer  avec  exaetlfude  IVctbn  d'no- 
'  muscle  querconqueTçIans  {e  déplaoemep^  des  fragjac^ents  d'une  frac- 
ti^re;  ^ouyeot^  niém^  ^les  auteurs  gnt^  d'après  i*actU>a  présumée  dcs* 
musçles.  conclu  au  sens  du  déplacemeiit  des  fragments.  Aiiisi»  il  est 
admis  oar  la  n} Impart  d,^s  chirurgiens,  qife^d^ps  la  fracture  du  féuMr« 
immédiMçmeiiit  au  dessus^^des  çondyles,  le,  fragment  inférieur  bas* 
cule  et  -son  extrémjté  siipériei^rese  dirige  en  bas  et  en  arrière  ;  ce-'* 
pendant,  des,  fai^  prouvant  qm  ce  déplacement  n'est  pas  à  beaucoup 
près  constant.  J'ai  eu  occasion  d'examiner  anatomiquement  une  frac- 
ture, dans  l'endroit  indiqué,  sfirle  cadavre  d'un  malademcrtdansle 
service  de  M.  Yelpeau;  la  fracture  se  dirigeait  de  haut  en  bas  etd'^-  * 
rière  en  .avant,  les  deux  fragments  «îtaijent  l'an  et  Tactre  inclinés. en 


-  ~   -■-  - 
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siiçaat.  Mi>  L^^uroixie  •  dila?eo  jr^tton^  (}«^Bdtëi|ctMÉi|ivnieabirttprdduil 
^^^  i^ll^««U»09l.'4lttM-  \^  &(l€i^re»4ie^ta»'i0cégte(nt<'ikicouri}ofè 

f .  M.  ParmcmtuBrmonXre  un  ç^ncçr  4^  l'e^oinfie  4^^fd^)pé  dcfntis 
iin^^o,<chez  ua  homme  lie  58  m»^  JL^.turoe.ijgtfff  iyi^e<^#g,^  eovalitftMit 
toute  la  portion -de,  re^to,mao,vpwne  du  pjJçHp/6^^^hèi?«.<a«foi«  et 
au  coWn  tuan  s  verse  j  un  petU  fo^er  p  n^u^e^^  -j  e^t^i^  «ntre  Textré* 
mite  pyIoriqn«  de  l'^stomaq  et  la  vésjlçiile  bilî^jven^,\.  ^ ,     .,         .  .  '  t 

io.  M,  ,j5jroc4  pr/ésççite4^pjB,(h^4^ri;i;^^       <jLe^ù.pi'^|atej^.trfl«^ 
sur  le  cadavre  Cun  lïonjpriiç  Aj*î.!&0,««p^/W7^rjÇ|i^jlWiOfftéd^^ 
vUl^i^ns  i^e^'Écple  praticjuç,^  La  |\rpMf^te  tr^  T,yJii^a;w^epse,vayi9ti|t  près 
^jnjQ,ppHçe  de  hauteur,  ((^^pe^jfkp^mjW'ie  iiurt<i^uf,éfpi^^iîft  frai^v^- 
•^lew^ei)^  ofFraii^t  à  «a  paftii^ jnéd^f^ç^^ 

avec  les  lo^es  latéraux.  jx2jatfû(e^ç;i^nt.  I^p|çr^pl^iéff.i,jïi^<t9n9(}iia 
niii;icukn8e  ,4^  la  vessie^  bfpf!r^ropîbi4ei,9^,a(q  ip^fn^d^iiipe^ntiniètres 
'  d'épaisseur  ;  dans  son  intérieur  y  se  tr^o^^vç  iv|  pe|^^^bp^t^B9  coaunu" 
nication  av-eç  la  vessie,  mais  s'ouvrapi.<JansJ^a  cj^yité4^  p^cijtoiae  4pnt 
l'inflammation  révélée  par  ses  .çai;ac]lè)rÇft,^A^a(9Q^igHe9'^rdJn{^ireity 
a  .été  probablement  la  cause  de  la  mort  ^dii  malade*', Un <  autre 
abcès^sanscommunicatîon  avec  la  face  externe  ou  interne  ile,)a,ves8Îet^ 
se  trouvait  dans  cette  paroi.  Les  uretères,  surtout  le  gauche,  son 
rofihninëux*.  Les  calices  et  les  bassinets'' sdnF^stendtis'p.ir  une  és- 
j$ccte*'de' Muco-pus  asséat  ép'ais;  l'ëù>  ènrrace  îiltértié  légèrement 
injectée.  Là  tntfique  fibreuse  '  dii  reiii  épaissie '(de  2  a  3  miltimètres)', 
{^us  adhérente  que  dans  l'î^tàt  normal*.  Les  reîns^  te' gauche  Surtout, 
semblent  tin  peu  augmentés  de  volume/ Tes  deux' substances  tie  cet 
oirgaHé  sont  plus  dehsës  et'  filds  résistànl^es  que  âaiis  ¥*etat  normal. 
Lés  conduitii  déférèhts  étaienflrès'volumî'nt'ux/  les 'vésicules  sémi- 
nales entourées  par  un  tissu  lardacé,'âdhérént''àu'^h^s  fond' de  la  vessie, 
i  la  prostate  et  aux  nretètës.     *      ■  *.'    -"  "  "^ 

J'ai  cherché  dans  ce  cas  i\,  corhme'ra  dltHuscHke,  les  orifices  des 
.follfcnles  mnqneux  qu^l  a  déerits  dans  fa  ve8sié,ên  ajoutant  cependant 
qolfs  ne   devini'nent  apparents  que  dans  rtiypertropbie  du   lobe 


laoyètnleLii proi^aet  ^ôot^îeot étrereooniiiM.  Jt  hVd «i  pné trouvé-, 
»ti-aa'dcriifêv»-j»ii*m  ptfsété  plot  heoreux  c^mis  uii^  ca§flemMHble* 
X  La  <a»iU  d»  nrisnMibttiafeuiiil  ne  «'a  |Mi9  para*  at^panentëe. 

M^  IhuUU[  mttmxb  40'Mi  ne  pratHtdmettre,  êaani  ce  eta,:  tme  bjr-r 
fieutdjfjiUie  é»  lofct  tooyeii,  «Odltatf  l'Ant  iHd^fttCè  lëè  aUtëitHr.    > 
>   Bf4dBCro«afiiMrtag»'laiiiètf»''opÎQkMi. 

2^  M,  Lehrêt  présente  un  cancer  de  la  veiêîe  et  du "réiii.  Cet 
piAfes  ^na|omf«(lié»^  «ml  4té-  «rèntéès  sbr  an  homme  d*iiue  cin- 
4Dantsiii^^^'imbl«^  entré  ft  T&dlel^Ilîea,  dansnn  état  de  cacfae&ie 
avaifaéuMÀ,Malito)^ii«j''C«  â^eu^  un  cancer  du  rein  et  de  4a  t6f<t 
ùii  |i«ii'einLdMîti»Ufitofr5tMEliBeax»  ert  envahi  par  l'en^phaloide;  la 
tunique  fibreuse  .est  Intecte^  laiôant  apel^ft8^Qi^  jitaiiiéliM.bMBèbirti 
4||rii|lP^(p9>«lflièk  sàiMr  &ûe  pootétéenre  aurtoMt,  «at  parsemée  de  «a- 
^mAU}fl0im9RiSi«  ft*46ra*ant  aons  lea  émfgi^^éa  vttloaae  d*iuie  grosse 
um^^  f^grftaLk»>c»r«t*ènps<lei^noéphai<wie.*  \}a  dépâtwto'ihéi 
JM^i^bSfi£]«taHMYaitJiég|lBè[yeat,èitana  kBt|^ttgli(>bsr>')anhap9sj  La 
^MaM4«lîd4f  pQiÉnAnadiwhi  présentait  idcrpacM  a»^  tèbnÉblsnisaè 
Mt )ii»ia  dé  «îdâtriMitian..  Uf  p«it  dahai!  se  tuon? é  ëaut  k  baMMetido 
,faiii«diiia6té«pp0aé{;<^  :.'•  -.  -  .^ivV/  ?..-  .;  ;•.  L  «    •.  .      !  /,. .  -!•"' 

«L '^  ^^afft&ubitoimj&cqf^de'ianocibchs'.^ein^  irè^  volanUaavie^  <fà 
;%kt  pria  pour  wa  aJboèa.dea  pat'aîf  abdoorini^as  et  dans  lequel  on  pluih; 
ff a  à  pl.Qsîeara  reprisas  dûret»  instnmienft  chimrgicauK.  -  ' 
'  IL  fi/ooa«  Le  j|iohraié'>qaetqilafiob!éiH|riBe  dcscanotffi  dn  fem 
tient  aurtoiit«/BU]fdép6t>  ^né^lfBaoda  quantité  de  fibrine.  liO.pus 
flstnipir  vîoi'xoinnBtr'  danr  ton»  àas  inatîss  (canoers,  en*  je  nUi  isnftais 
Simivédai^^'tfi^lStfiéBànsnsi^  cano^;  ^On  trouve  en^oftlK  dan#  sas 

-  ^  '  ?tlljilV>j^indi)^paéscntaLhim eoii^iBcfe  «fa^nos  int^acin  aur  un  homme 
-^^fé^Vi.  WM^iaCtek»t/  depuis.  <  pfaM  ^dç  >daBX  mois  de  «dîarfbé^,  q«i 
-socaainhac.*  l'HÂîsi^OieM.  (sarvieede.M.  l^faomel).  Des  oloératioas 
4iombi«usaé»  jun-peu  î^Uiptiqi^Si  oocopaBeiit  ;toote  la  snr&œe  du  gros 
,  iûleatin»  .s^^-è^laiit  sur  ie  bord  de  iairalvule  du  xèté  ^e  rintasthi 
^âle.  Dana  cpltfii  portion  <du  tnbe  digestif  existaietit  par  places 'qneU 
<|ttas.  ^xborisa66na;,capillaiiea;~5an!r.  dévelÀppOBMnt  nu  uloération 
«iat  follicuka»  .Toua.ies'antscs  cH^anirs  étaiéni  sains. 
>r  /Ji«.  Mwiilo/sybactf»  montra  uné^iiiiâte<idajunmi^»«Bnwttoe  .c&a 


Il 

m\  eiiCu»iett|i^90mMtlé  l'aiop9Mk>(igi  furattguéepar  M.:GUe»«ntv 
à  Thôpiul  des  Enffiou^t^  os  pré«efttMlt;a»  Aiy^Ka  du  ç^nd^r)^  «xtteiK 
du  fémur  et.  du  tibia,  des^  traçei*de  carte^«eecNMUf«S'p#fodADlrkr.iie, 
par  TexploratioQ  ffu  mqywi  ^iik^^:iitl9tiàf»h^mit  pilUnfQrs.lfri* 
fices  fifttuleux.quî  m  trôuYaipat'à  çe-mv^au^  La  fiQidbdi»;0tài|k>Umf 
tée  k  la  partie  externe  de  rartM4»î^jnMilëfiiîflltti|^ia^o»«db 
I99itfai9e«-  -r  -^     .-•.         ..*  tv"  rq  •   •'•♦'^  .M  ''^' 

.;  M^tlhn/iUe,  Cette  pièce  vieot.A  l>pf>tt^d*«A»  qrÂl^rqpe>3*a»fdba 
4*110».  fois  formulée  dans  le  seût  deiii  Spci^^l^^  gl9<^'i'fliC6c«laiiiin]  éfi 
gcoou  se  divise  ea  i  arti^il^tjoçia'piresqae  MéptsidantcM^'jine  pvur 
«Aiacp»  copdjile.fémoral  ax^  U  ç^vMé  Q0«l'e9p<»idfaiAe!dntiibîa^  mit 
lvoi4èj(De:pour  Jeu  rappc^rtad^  Ja  rotilk  ^TPeodbrfémniv'    -i'A  ?  ;  '  '/t 

^essie^tft^  Mabd'im  tefaiit  t^cu^^audoombé  à  l*fa6pkal' d»flr*B8fiJâti^, 
mmxifméBàâeHiùfi^iino'pkk^néMle  de^ù^^  j5Ui^ 

«atot  «npafttTdnt  d*iihe  bonne  santlé,  ae^plalgi^àit  depnlaisa  aft^e  émè- 
leuvsidans^la  légion  hj'pogastriqïie;  ses  urines  éamùHi  pbrMsMf^i 
dSposâjit  dprfeft  Tadditioii  de  racide.imi{i«|ié,.micf  «îatHlM  hlanbhAti^. 
On  eut  recours  à  des  injections  vésicales  de  suHiAa9i|es  àMn^iifès, 
âeoitnil»'dfn%»nV^  l'einploôrdu  >9Ôglebi^&>ffIetf  idoèUm^  lijhpo" 
^ffrffwà'  4|m|mentèteBt ';  liAnh^m^^tàmfaetàréÊtk  0gip»méikl  «!•' jè 
terminèrent,  par  A%  ararb  ldt*aMsie^(dlDaf|jca|^nfpiéi  crMtiJÛf^^^iMm 
ma  ■•  développemeot  marqflé^as^dolcfrines^chaiiMiieB.  fia  aa«qiftai#  est 
K0ti»iMe  .pur  p1aees,;laiUeiifs  ^•ueméKidSt  péàfèiipmaXt  nmg^êt  'i 
■  •  2*;  U2  Btfth  nv>ntre^i^  d'abord  ttéetKiiiflurjliÂrvuici^dÎE  irohyf^b 
.  l»  léted'mi  «ditlle»4rv€i^P^<  ^«im  larfmroî  âeF^llUUbriifijQelte  temear 

appartenait  à  une  femaie  de84  aiiSr.«nyée^biâj(«iiricbé  J^ficmesin 
'•dtfitft  Salpécrièrèet  worle  ,de  pnén^noBieu  Xa*  tiMMqrâfibrdiisdlntfc^stî- 
ïîmty  eët  déti^àppée  daiiala^fbMit«ntèn]pibddêl%téinw  BSeaèst^r- 

MéedNllK tiiftt! htaiie*îalikâllft,  iki^ictt.ni^uv'iiibëiqàil^utacBiriwyas- 
<«i{fiiits^  sdOÉckfcCOttelie  joiâniie  ««vçlopiiiiiqty^rMDpciiit  deuomineuK 
'«raîsfteatti  dte:  .Toiiiméreniar^aàibiri  .Cet^  ? ftacitlvriié  déis^ «tlftiéûi*^ 
'la^iépKBcheinentrjSil^piin^  nvi^ii^rfsllelft  idâttfé|làM)dp«R^n«là0|^ 
luiOB  làompte  de  siui'irflome^  J^atr^iictntiié^:-idft^Mi/.ifiai^^      d#  vnèt 

épanchements  de  sauf  èi  tous  le»  .deg^:daa»^letfCtibei»ter:âbi^KiÉ«lC 
YJQrs  luntenrA pcnfeift,  éhet lestieillei  femmes SHMvnff/'HiHi^d'Mii 41  ia* 


I 
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Jêtiopsie.  —  Thorax  bombé  k  droite.  Ciroonféreoee  du 
oMé  droit  de  b  poUrine  depns  le  rachis  josqo'aa  stemom , 
à  droite  0  m.  39  ;  I  gauche,  0  m.  32. 

La  pierre  droite  contenait  des  gaz  inodores»  an  Terre 
eoTîroo  de  sérosité  citrine,  des  faosses  membranes 
épaîsKS,  gébtineiues,  en  grand  nombre,  sartont  dans  la 
r^[ion  la  plus  décDve.  Le  poumon  droit  refoulé  en  haut  et 
en  arrière,  vers  la  racine  des  bronches,  forme  une  masse 
do  volume  do  pbiog,  couverte  par  des  pséudomembranes 
denses,  se  continoaDt  avec  cdles  qui  sont  accumulées  dans 
la-goutlîère  CMio-feitébrale  ;  le  lobe  supérieur  droit  pré- 
sente, à  sa  t>ase  et  eu  dehors,  une  vaste  déchinire  capable 
de  loger  une  petite  pomme;  le  parenchyme  est  ramolli, 
sans  traces  de  tubercqies»  «ans  odeur  gangreneuse.  Les 
autres  lobes  sont  aplatis  maie  sakis.  Une  insuflRation 
énergique  parvenait  difficUement  à  disfendre  ce  poumon. 
A  gauche,  le  poumoil  était  sain,  on  seul  ganglion  brooehi* 
que  contenait  de  la  matière  càsèuae.  Les  autres  organes 
étaient  conum  à  l'état  sain. 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE- 

BiptGB    ,         *         .       , 

^    V  1   .  Par  :M;.4^^^^  .^ 

Tubercules  des  plexu»  choroïdes.^— »•  .Ueitis  alburainuriques. — 4. 

.  .<rfpft*  .«^îwl^^rr?,.  4^^7#|H9VmAU3L5S||fû  )eiu 

poumoi). — 9.  .Tumeur  fibreuse  uteriue. — 10.  Corps  étraagerspén- 

,  ^pe'fîcarde.— ris., Përicardîte  chroniqve. — Id^Àoseriçe  d*mi  rçin, — 
:     V^:«1iâîl(Bt^bè'ki&éf'M^sé'd^  ^^^  r^cture 


52.  Apoplexie  du  foie. — 53.  Concrétion  ossiforme  du  corps  thy- 
roïde.— 54.  Ostëomyéijtc.  — 55.  Croup.— 56.  Gangrène  des  or- 
teils et  d'une  partie  des  métatarsiens. — 57.  Cancer  du  rein.«—  58. 
Pieds-bots;  de  Taltér^tiiop . graisseuse  des  muscles,  et  de  son  in- 
fluence sur  la  production  des  pieds-bots. — 59.  Mélanose  de  Toeil. 
40.  Luxation  des  deux  os  iliaques  avec  fracture. — 41.  Cancer  du 
cœur. — 4 s.  Apoplexie  pulmonaire. — 45.  Hernies  celluleuses  de  la 
vessie.  —  44.  Tubercules  du  cervelet. — 45.  Ossification  .des  artères 
coronaires  du  cœur. —  46.  Cardite  et  péricardite.— 47.  Déforma- 
lion  du  foie. — 48.  Kystes  seréux'du  ligament  large.— -49.  Perfora- 
tion de  l'estomac  bouchée  par  le  sternum.-—  50.  Cancer  de  l'utérus, 
— 51.  Vascularisation  du  col  utérin. — 5S.  Hernies  de  la  muqueuse 
do  rectum.— 55.  Oblitération  du  col  de  Tutérus. 

B.  Carie  'verte'brale,  par  M.  Rombeau. 

C.  Rapport  sur  Tobseryation  précédente,  par  M.  Lebert. 

D.  Kyste  de  Tovaire  traité  par  les  ponctions  multiples ,  la  canulle  à 
demeure,  les  injections  irritantes.  Mort.  — Par  .M.  Dutard. 
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Extrait  des  proeès-^verhaux  de  la  Société  anatomique. 

Présidence  de  M .   Cruyeitbier. 

M.  Dufour  présente  plusieurs  pièces  : 

4*  Des  granulations  tuberoalensee  delà  plèvre j  cette  membrane 
est  parsemée  de  petits  points  blanchâtres,  semi- transparents  ,  durs. 

S**  Des  tumeurs  probablement  tuberculeuses  des  plexus  choroï- 
des» contenues  dans  les  ventricules  latéraux  du  cerveau;  ces  tumeurs 
sont  dtt  volume  d*un  gros  pois  d*un  blanc  grisâtre,  molles  ;  la  ma- 

* 

tière  qui  les  constitue  est  granuleuse,  fine*  .  ^ 

S*  Les  reins  albuminuriqnes  d*ua  enfant  âgé  de  4  &ns  1)3,  sourd- 
muet  ,  mort  dans  le  service  de  M.  Bouneaa  â  l'hôpital  des  enfants 
«lalades  •  Cet  enfant,  entré  pour  une  stomatite,  fut  atteint 
d*an  anasarque  général  ,  compliqué  bientôt  d'un  trouble  extrê- 
me de  la  respiration  occasionné  par  la  production  d'un  épaoche- 
ment  séreux  dans  le  thorax.  Les  urines  contenaient  beaucoup  d'al- 
bumine et  même  un  peu  de  sang  ,  reconnaissable  uniquement  â 
Texamen  microscopique.  A  Tautopsie,  on  constata  un  épanchement 
avec  pseudo-membranes  dans  le  côté  droit  du  thorax,  une  bépatisa- 
tion  du  sommet  du  poumon  du  même  côté  ;  un  épanchement  nui- 
quemeot  séreux  sans  pseudo-membraues  dans  la  cavité  pleurale  gau- 
che» Les  reins  légèrement  augmentés  de  volume,  sont  pâles  extérieu- 
rement, sans  adhérence  anormale  du  parenchyme  avec  la  fibreuse 
d'enveloppe  ,  les  vaisseatux  non  développés,  à  peine  quelques  petites 
stries  sanguines  ne  se  réunissant  nulle  part  spus  forme  d'étoiles,  les 
granulations  manquent  complètement.  A  Tintérieur  ,  la  substance 
corticale,  non  manifestement  augmentée  d'épaisseur,  dans  sa  portion 
enveloppante  ou  interpyranûdale,  est  d'un  jaune  blanchâtre  {  sans 
granulations  ,  sans  étoiles  vasculaires.  JLes  pyramides  n'étaient  pas 
atrophiées. 

M.  Lebert,  Ces  reins  ne  sont  pas  diminués  de  volume  ,  ne  pré- 
sentent pas  de  granulations;  ils  sont  seulement  un  peu  pâles  ;  je  n'y 
trouve  pas  les  caractères  de  (a  maladie  de  Bright. 

M.  Broca  partage  l'opinion  de  M.  Lebert  et  remarque  avec  M. 
I^udet,  que  le  développement  de  petites  étoiles  vasculaires,  habituel 
dans  les  premiers  degrés  de  la  maladie  de  Bright  fait  ici  défaut. 


•• 
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M*  Racle  allègue  la  forme  légèrement  lobulée  du^  rein,  à  Tâppùi 
de  ropînloD  qai  peut  faire  rapporter  la  lésion  à  la  maladie  de  Brîght. 
Ce  rein  est  sillonné  en  eifet  à  sa  surface  de  quelques  lignes  peu 
profondes  et  peu  nombreuses. 

M.  Barth  se  range  à  Tavis  de  M.  Raclé. 

M.  Lebert  répond  que  cet  état  lobule  du  relu  se  retrouve  xhez 
Tenfant,  dans  trop  d'états  pathologiques  différents,  pour  avoir  une 
grande  valeur. 

4>  M.  Rombeau  montre  uh  polype  des  fosses  nasales  el  du  sinus 
maxillaire  enlevé  à  Thôpital  des  Enfants  par  M.  P.  Gtiersant.  L'en- 
fant qui  portait  ce  produit  morbide»  n'en  faisait  remonter  lé  début 
qu*à  une  année;  depuis  cette  époque,  il  se  plaignait  de  gène  dans  les 
inspirations;  Taction  de  se  moucher  amenait  avec  le  mucus  nasal  dé 
petites  stries  sanguines.  Ce  polype  pénétra  dans  le  sinus  niaxilluire 
droit,  le  remplit  peu  à  peu  et  souleva  la  paroi  inférieqre  de  Torbite* 

Il  n'y  avait  qae  quelques  douleurs  peu  vives  dans  les  arcades  den- 
taires du  côté  malade,  te  nez  était  porté  à  gauche ,  U  joue  dé- 
formée, rœit  saillant.  Le  chirurgien  enleva,  au  moyen  de  ciseaux  'de 
Liston,  la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur  et  une  lamelle 
très  amincie  de  la  paroi  antérieure  du  sinus.  On  put  ainsi  extraire 
facilement  le  polype,  qu*on  trouva,  à  l'examen  microscopique  con« 
fititué  par  des  noyaux  iibro-plastiques  sans  fibres.  Ce  produit,  que  M. 
Jtombean  met  sous  les  yeux  de  la  société,'  est -d* un  blanc  grisâtre 
assez  môu,  médiocrement  résistant.  ' 

M.  Éroca,  J'ai  vu  dans  un  cas  semblable,  âlaadm  faire  la  rélsec< 
lion  de  la  branche  montante  d  u  maxillaire  supérienr  et  de  la  paroi 
antérieure  du  sinus.  J'ai  examiné  le  polype  que  vient  de  montrer 
M.  Rombeau.  Au  premier  aspect,  ce  produit  morbide  pourrait  être 
pTÎs  pour  du  cancer  ,  la  matière  grumeleuse  qu'on  enlève  par  le 
raclage  ne  se  mêle  pas  exactement  à  l'eau,  mais  demeure  sous  forme 
de  petits  grumeaux.  Sous  le  microscope  ^  on  ne  trouve  dans  cette 
tumeur  que  les  noyaux  fibro-plàstiqueâ^les  éléments  fasiformes  man- 
quent ;  voilà  pourquoi  elle  est  molle  et  a'^nn  peu  l'aspect  du  cancer^ 

a.  M.  Mont/lire  présente  des  os  rachitiques,  -—  Ces  pièces  ont  été 
trouvées  sur  un  enfant  de  2  ans  environ,  assez  grand.  Sa  tète  était 
d'un  volume  normal,  ses  membres  supérieurs  sans  courbure  patholo-* 
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gique,  ainsi  que  Us  rachis,  les  c6tes  déformées  êur  les  deaz  côtés  et 
saillantes  en  avant.  Les  cUiTÎcnles  étaient  courbées  ooiirai*  dans  Tétai 
normal»  Les  omoplates,  les  os  du  bassin   n*ofirai«it  rien  de  ibbwi 
qnable.  Les  fémors  sont  légèrement  incnrrés  ,  les  jambes  défor-* 
mées  de  telle  sorte  qoeles   genoux   sont  pins  •  rapprochés  et  les 
pieds  plus  éloignés   l'un    de   Taotre  que  dans  l'état  normaL  Le 
cerveau  était  sain.    Les   poumons  également  parsemés  de  tnber«- 
cnles  de  chaque  c6té;  le   poumon  droit   présentait  les  lésions  de 
rhépatisation  ronge.  Les  os  que  M.  .Mondière  met  sons  les  veux  de 
la  Société  sont  wnfimur  ^  nn  hnméruê ,  nn  tibia^  on  péronés  Les 
épipbyses  du  fémnr  ont  un  excès  de  Tolnme  marqué  :  la  anr&ee  de 
cel  os  J^èremeat  rosée,  eit  passemée  de  taches  violacée»  et  d^inrjec- 
tions  vascnlaires  abondantes.  Son  tissu  est  pen  dur»  cèdesovs  le  doigt 
et  se  laisse  rayer  par  To^gle;  on  imtrjnment  pi^iant  le  irAverie  fiici- 
lement  jnsqu^à  n3»e  {n:olendenr  de'^  &  3  millimètres^  et  s'aivète  aloiv 
contre  usm  substanoe  dare*  £n  indsant  cette  couche  mt  pea  motte, 
siqperpoiée  aa  dssa^plos  ^^  ,  to  pentr  la  détadier  e»  grande  partie 
mais,  en  rompant  dea  adhéreacea,  dont  en  retrouTe  les  débris  sons 
forme  de  petits  <filamen|s  insérés  yerticalement  sar  la  diaphyse*  de 
Tos.    La  couche  détachée  ainsi  arti^ieUetteoi,  4e  compose  de  deax 
autres  couches  secondaires.  Tune  de  tissu  semi-compacte  sopcrfidel 
recouvre  un  tissu  aréolaire  au  milieu  duquel  se-  rencontrent  de 
nombreuses  vacuoles.  Ces  différentes  parties  sont  recouvertes  par  le 
périoste  un  peu  épaissi^  formant,  comme  dans  l'état  normal,  la  eoncfae 
l9..plws«^>e«fiçiçlle  4e  l*«os*  Q^  ménH^lésionSy  quoique  m<nns  mar- 
.qnéiQS»exiftteiU,snrrhomérn3  et  le  tibia»  Sorrle  péroné  ourne  trouve 
pas  les  deux  couches  décrites  plqs  baut  ;  son  tissu  semble  ramolli, 
raréfié.  _      ,    .         ,.  ■ 

M.  Bouel  s^fpelle  rattenti^n-  sm  le  tis&u  aréolaire  qa*on  remarr 
que  a  (a  surface  de  ces  os  ;  c'est  le  tissu  que  M-  J.  Gaérin  a  si  bien 
décrit  et  désigné  sous  le  nom  de  spongoïde. 

f>,  M.  Barth  pressente  up  eof^lci^lj^énal  roluminens  «yant  la  forme 
d'une  cornue  recourbée,  terminée  par  un. bec  évasé*  Cecalc|ila  éfeP 
tronyé  dans  le  r^in  droit  d*iine  fj^mme  de  8o-anSi  entrée,  è  rinfitme- 
rie  de  la  Salpétrière^j^Jo  janvier  pour  une  pleuro-pneomonie/ qui 


37 

«e  termina  le  fer  férrier  par  la  mort.  A  t'âukbpsie,  on  trouva  une 
plevro^nettmottie  du  côté  gauche,té  rein  gaucbe  contenait  un  petit 
catcul  noirâtre.  Le  rein  droit  formait  une  maàse  dû  volume  dés  deut 
poings,  entonréer  d'une  épai^e  coùcfae  âè  graissé;  tes  càyites  ifAH- 
tées  côitte^ient  un  liqùrde  purulent  et  le  gros  caïcal  qui  est  mis' 
sous  les  yeux  de  la  Société;  le  tissu  du  reki  était  atrophié.  L^uretèré 
coniprrmé,contouraant  la  tàmeiir  passait  soUs  sa  face  postérieure  et 
eitern«y.peur$e  dtnger  ensuite  en  dedans  et  se  terminer  à  la  scissure. 
Lit  calcul ,  d'une  couleur  brunâtre,  est  dur;  lilààe  k  in  surface,  ex- 
o^té  au  sommet  oà  l'on  rencontre  quelques  inégafUtës. 

H,  Mûu9i  CMtrenMttquer  que  cette  fbcmedes  catctds  t'énaux  est 
aitet  ordînftir»;  • 

7*  H^é  Burth  présente  un  palype  mufueuxy  grèlft  ,  ayant  à  peu 
près  4  cencîiuètres  d*  long  et  qut  s'implante  sur  le  cùî  tie  tutértts, 

8.  Le  méoie  membre  uMt  êov»  tos  yeiHt  de  b^  SèeJeté  lé  sommet 
d^nn  pottmcB  «à  se  troaireot  accumulées  4e8  xaA^ataÛe^maiiètytméta^ 
niqve*  Dans  Voreilietie  droite  du  coiur  du  méine  sUjet^  on  rencon* 
If  ait  un  caillot  assez  adhérent^  présentaajt  ^Ur  fnne  de  s^ois  faces  une 
•trie  rougeàtf^e  reclitigne  non  ramifiée. 

MM.  Broea.  et  Deviîle  ne  trouvent  dans  cette  strie,  que  les  earaor 
tères  d'une  simple  taché  sanguine;  une  pression  légère  ne  déplace 
aucun  liquide  contenu. 

9*  Une  tumeur  du  yolume  d*dn  p^otng ,  trouvée  dans  le  bassin 
d'une  femme  morte  à  la  Salpétrière,  daas1e]servicé  de  M.  Bailïarger. 
Gette  tumeur  semble  adhérer  à  rut/ritf, son  tissu  d'apparence^ftrduje 
coutient  plusieurs  plaques  ostéo-calcaires. 

M.  Broca  dans  la  séance  suivante  annonce  avoir  examine  cette 

tnmeur  ;  elle  n'avait  aucune  connexion  avec  les  ovaires  ou  1  utérus; 

-  •  '  . ,   ' 

son  siège  réel  demeure  donc  incertain.  Sa  structure  n'était  pas  celle 
des  tumeurs  fibreuses. 

10.  M.  De(;i2fe  présente  dés  corps  étrangers  situés  au  pourtour  des 
extrémités  osseuses  articulaires  d'un  doigt.  Toutes  tes  autres  arti- 
culations présentaient  les  lésions  que  j*ai  indiquées  dans  l'arthrite 
sdche^  comme  les  franges  synoviales  et  i  usure  des  cartilages. 

I  f .  M.  Leudet  fait  Toir  un  polype  du  larynx  ,  trouvé  sur  un 
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bomine  qui  a  succombé  à  l'faôpitat  de  la  Pitié ,  dans  le  service  de 
M.  Gendrin,  ànnephtiiMie  aiguë.  Pendant  la  vie  ,  la  voix  du  ma- 
lade était  constamment  un  peu  faible,  non  rauque  i  il  n^y  avait  au- 
cune gène  du  côté  du  lai^ux  ;  Taltération  de  la  voix  ne  remontait 
qu'à  2  mois,  les  premiers  symptômes  rationnels  de  la  plitliisie  puU 
monaireâ  la  même  époque.  Al*antopsie,  on  trouva  le  poumon  cri- 
blé de  tubercules  miliaires;  des  tubercules  crétacés  au  sommet  d'un 
de  ces  organes.  Sur  la  corde  vocalç  inférieure  droite  siégeait  un  pon 
lype  muriforme,  rougeâtre,  mou,  du  volume  d'un  grog  pois,  se  con- 
tinuant imméiHatement  avec  la  corde  vocale  qni  est  un  peu  rooge, 
comme  ecdiymosée  ;  aucune  trace  .d'ulcération  nVxistaii  dans  le  la- 
rynx ou  la  trachée,  ni  sur  Tépiglotte.  J*ai  déjà  une  fois,  dit  M.  Lett<? 
det,  rencontré  en  1849  un  polype  do  larynx,  mais  moins  volu- 
mineux. 

Ce  polype  examiné  au  microscope  par  M.  Lebert  ne  loi  a  présenté 
que  les  caractères  du  tissu  de  cicatrice  .' 

1 Q.  Le  même  membre  montre  des  capsules  surrénales  tuhercideu- 
sesy  trouvées  à  l'autopsie  d'une  jeune  fille  morte  à  la  suite  d'attaques 
d'épilepsîe,  sans  présenter  aucune  lésion  des  centres  nerveux.  Plu- 
sieurs tubercules  crétacés  existaient  au  sommet  d*uu  des  poumons,, 
qui  du  reste  étaient  sains.  Nulle  part  dans  les  organes,  on  ne  rencon  • 
trait  de  dépôt  tuberculeux,  excepté  dans  les  capsules  surrénales  dont. 
le  volume  égale  le  tiers  de  celui  du  rein  ;  elles  sont  fermes,  peurosées 
à  la  Guupe  ;  lisses  extérieurement,  elles  renferment  de  petites  masses 
tuberculeuses  jaunâtres  demi  molles  du  volume  d'an  pois.  Les  reins 
et  la  vessie  étaient  sains. 

1 3.  M.  JVeiss  présente  2  pièces.  Une  tumeur  d^ apparence  can* 
ct'reuse  située  au  pylore^  n'occupant  qu'une  partie  du  diamètre  de 
ce  canal  et  permettant  aux  matières  alimentaires  de  passer  sur  le  côté 
de  la  production  morbide*  Celle-ci  du  volume  d'une  petite  pomme» 
assez  ferme  renfermait  une  cavité  ,  remarquable  par  l'existence  de 
petites  tameurs  pediculées  grisâtres^  comme  polypeuses,  implantées 
sur   ses  parois. 

14»  ^ Ae plaque  oss^orme  développée  an  dessous  du  ycui//e$  i/ù- 
ce  rai  tt  pariétal  du  péricarde  et  entre  ces  deux  plans  séreux. 

i5.  M.  Dufour  présente  4  pièce»  : 
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Une  péricardiie  chronique  trouvée  à  l*autopsJe  d'un  enfant  mort, 
daQ9  ie  aerrice  de  M.  Bouneau»  à  rh6pital  des  Enfants.  Ce  petit 
malade,  âgé  de  3  ans,  entré  le  5  février,  avait  eu  Irois  semaines  au« 
paravant  une  rougeole  ;  depuis  il^  éprouvait  une  toux  par  quintes  , 
avec  dyspnée  coiisidërable  et  fièvre*  A  la  base  d^  deux  poumons,' 
on  entendait  des  râles  muqueux  et  ronflants  en  grande  quantité.  Ou 
eut  recours  successivement  à  une  application  de  sangsues  sur  le 
c6té  gauche  du  thorax,  à  de  l'ipéca,  au  tartre  stibié  et  à  Toxide  blan^ 
d'antimoines  malgré  Temploi  de  ces  agents  thérapeutiques  Tamai- 
grissement,  la  dyspnée  augmentèrent,  et  la  mort  arriva  le  13  février*. 
A  l'autopsie,  on  constata  une  induration  considérable  de  la  base  dei 
deux  poumons.  Le  parenchyme  d*un  ronge  noirâtre^. est  asse%  fria- 
ble, nullement  granulé  et  privé  d*air.  La  teinte  noirâtre  se  rap-^ 
proche  même  par  places  de  celle  de  la  gangrène,  sans  en  avoir  l'o- 
deur. Le  péricarde  viscéral  et  pariétal  est  recouvert  dans  tonte  poh 
étendue,  par  une  grande  quantité  de  pseudo^-membranes  jaunâtres, 
semi- molles  ;  au  dessous,  la  séreuse  se  retrouve  d'une  couleur  rosée 
avec  développement  des  vaisseaux  sousjaceuts. 

16.  Sur  le  même  sujet  on  a  constaté  une  absence  du  rein  gauche 
avec  persista  Dce  de  la  capsule  surrénale  du  même  côté;  la  vessie 
présentait  l'orifice  d*un  seul  uretère,  celi^i  du  côté  gauche  manquait 
complètement. 

M.  Durand  Fardel  rapporte  avoir  observé  un  cas  d'absence  du 
rein  droit  et  de  la  capsule  surrénale  du  même  côté.  L'autre  rein 
occupait  sa  place  habituelle. 

M.  Barth  rapporte  un  fait  semblable. 

1 7.  M.  Dufour  montre  encore  une  infiltration  tuberculeuse  consi* 
dérable  des  organes  urinaires,  trouvée  chez  un  enfant  de  7  ans, 
mort  dans  le  même  service.  Cet  enfant  était  entré  le  6  décembre 
i85o  à  rbôpital,  présentant  comme  accidents  principaux,  une  poly* 
dipsie  et  polyurie,  dont  l'analyse  de  l'urine  ne  rendit  pas  compte. 
Aucun  signe  local  ne  confirmait  l'existence  d'une  phthisie,que  faisait 
soupçonner  pendant  le  mois  de  décembre  Tamaigrissement  graduel 
de  Tenfant,  Vers  le  1 5  janvier,  les  signes  de  la  maladie  devinrent 
évidents  j  au  commencement  de  février,  l'auscultation  révélait  déjà, 
un  ramollissement  d'une  partie  des  tubercules.  Mort  le  la  février«-r« 
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A  Tauti^ie,  les  poumons  présentent  un  grand  nombre  de  tuber- 
cuiea;,  la  plupart  griaâtres,  demi-transparenti  »  quelque!  imt  oonw 
niençant  à  se  ramollir  ;  noHe  part  de  caveraes  ;  quelques  tubercules 
très  rares  sous  la  plèvre  pariétale  gauche.  Plusieurs  petites  masses  tu- 
berculeuses grisâtres,  demi -transparentes  dans  la  rate;  les  ganglions 
lombaires  sont  augmenta  de  volume  sans  dép6t  tuberculeux.  Les* 
reins,  les  uretères  et  la  vessie  sont  recouverts,  à  leur  face  interne, 
par  an  dépôt  tuberculeux ,  d'un  blanc  jaunâtre;  le  reiu  en  offre  même 
sous  forme  de  petites  granulations,  dans  sou  parenchyme;  la  pm- 
qneuse  qni  recouvre  les  calices  se  retrouve  au  dessous  du  dépôt 
étt«nger;la  muqueuse  de  l'uretère,  est  parsemée  de  de  plaques  jau- 
nâtres. De  petits  tnbercnles  jaunes  existaient  à  la  &ce  interne  de  la 
vessie  ;  la  muqueuse  est  ulcérée  par  places ,  laissant  à  nu  la  tunique 
muscâleuse  d'un  gris  verdâtre, 

M.  DwiUe,  Dans  cette  pièce,  comme  dans  beaneonp  d'autres  pré- 
sentées à  la  Société,  nous  trouvons  les  tubercules  déposés  êwr  la  mr^ 
face  mùqnense» 

49m  Le  même  membre  montre  une  fracture  du  crdne  avec* 
enoépfaftlkeé  Un  enfimt  âgé  de  9  ans,  entra  le  f  février  iSSt, 
à  l'&ôimA  des  Bnfaata  (service  de  H.  fiomieau).  La  veille  de 
Noèl,  il  fit  une  chute  de  la  hauteur  d'tm  premier  éfage  environ 
sur  le  |Mivé;  il  en  résulta  .une  large  plaie  de  plus  do  5  centi- 
mètres ^e  lolig  ^  au  milieu  de  la  régioa  frontale  ,  avec  eeehy 
moae  coasidénUe  et  la. paupière  supérieure  gauche.  Trailc 
pendant  1 5  joilrs  potr  la  so^tion  de  continuité  des  parties  mqUes , 
Tenfant  sortie  de  l'hôpitaj  en  aj^parence  guéri,  H  sembla  jouir  pen- 
dant ies  a  semaine»  suivantes  d'une  bonne  santé,  mais  8  jours  avant 
radiiHSsiea  à  l^hèjpfital  i  il  commença  <à  accuser  de  la  doulénr  de  tâte; 
daasiastsnb^;  la  nuit  suivanfte,  Tenfant  poussait  par  intervalles  de« 
cris  Mgùif,  et  perdit  en  partie  oonnaîssance.  Amenéàrhôpiral,irpré' 
seitta  une  peAe  inèomplèté  dé  connaissance,  avec  'codservatîon  de  Ta 
niôtîIUé  et  de  Ma  seiâsMKté.  Du  d'élire  avec  agitation  viotenfe  se 
maniftrsté  e^  se  tèninina  par  ta  mort* 

A  ràot6psre,èti' trouve  une  'fhictufe  du  c^âae  avec  encé'phalite.tTne 
dbatrice,  à  tissu  modulaire  encore  rougeâtre,  s^étendaît  depuis  k  ra^ 
cine  des  cheveux ,  au  niveau  de  la  bosse  frontale  gauche,  jusqu*nii 
peu  au  dessus  de  la  racine  du  nex^  au  dessous  de  Textremité  supé* 
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rieurs  de  ia  dcatrice,  ht  |)érî:-«erâne  est  aa^peu  inégal,  épaissi  ^  brqn, 
perforé  eu  un  pOHit;1*«rà  ce  nireantést  ruguenut  dtonff  nne  étendue 
d'on  demi- centimètre  '  carré.  A  une  ligne  au  dessous   de  ce  point  y 
commence  nne  fissore  légèrement  sinueuse,  arrivant  jusqu'au  troà 
orbitaihe,  et  se  continuant  en  droite  lîgiie  sur  la  face  nrbitaire  du 
frontal,  jusqu'à  la  petite  aile  du  sphénoïde.  Un  autre  fissure  tombé 
on  peu  eu  dedans  du  trdu  orbitaire,  sur  celte  première  fissure;  cette 
seconde  peut  avoir  été  le  résultat  des  manœuvres  empldyéâs  dans 
Pexameh  de  la  pièce.  La  longue  fissure,  d'abord  verticale,  puis  hori- 
y  zontale ,  intéresse  les  deux  tables  de  Tos  dans  sa  partie  horizontale , 
avec  écartemenl  des  fragments  ;  cet  écartement  manque  dans  la  par- 
tie verticale.  A  un  centimètre  environ  au  dessus  du  rebord  orbitaire, 
on  voit  partir  de  la' fissure  princi|>ale;  une  autre,  qui  d'abord  perpen- 
diculaire sur  sa  direction,   lui  devient  euraite  parallèle,  atteint  l'apo- 
physe orbitaire  externe,  se  continue  sur  la  portion   du  frontal  qui 
fait  partie  de  la  fo^se  temporale ,  et  se  termine  à  la  suture  du  coro- 
nal  et'  de- la   grande  aile^a  sphénoïde»  Du  point  où  cette  fisktt]*e 
coaimence  sur  la  divicion  intéreasaat  Forbite,  j»lt'nn»  ttokième  Ai- 
sose,  qui  mentis  unpeu  en^haot^suit  ladiceiAionihorizaBftale  etieJQilftt 
en  dehorsia  division  du  frontal,  eaxireaanerTyaatainsL  «fiec  oette  âer» 
mère  un  fragment  de-l'es.  Ces  fiucirest  qui  ialérawebt  les  deàx  tables 
de  Toss  sont  séparées  en  dehors  par  ^em^légw  éeart^mciat;  ^  La  pMite 
aile.da  sphénoïde  était  également  fractitrée*   L'o9^  aiiijaiveau  de-ee" 
fractures,  était  eq  dehors  coMme  en  dedans^  d'mni  rocige  violacé,  sur" 
totttsnrla  table  interne»  légèrement  mgueii'X.  L^  veUK»  dds<  né^ 
mnges  Soqt  congestionnées;  les  membMmes  adhèrent i»itiiaemefit, 
a»  niveau  do  lobe  antériair  gauche  du  cerveau,  à  k  palpe»  La.daïf^ 
mère  est  partout  injectée  et  recoaverte  d'une  couche  mince  de  sang 
sooa  le  feuHIc^  pariéial  de  l'arachtioïde.  Le  Iphe  gaii(^e.aiuérjbeiir  du 
cerveaii,  ramoUi  à  sa  partie  Laterne ,  présente  uiie  «xcayatîon  d'aa 
cçntimi^tiw  et  demi  de  profondeurs  eptqarée  d'un  tissn  i:ainoUi  d*iui 
blanc  légèEcment  jaun&tre,  et.  contenant  ime  «aatière  i)lancjbkitr;e 
pulpeuse.  Les  poumons  étaient  un  pen  cooge^tion^és,  à  leur  partÂc^« 
postérieure. et  inférieuie»  Lei  dea»  feuillets  <!«  péricarde,  étaient  û' 
xés  l'un  à  Vautre  par  des  adhécences  ancienne^  et  fermes»  La  rate,  le 
ioie,  les  reins  étaient  sains. 
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!•.  M.  Goupil  naonlre  un  dit^ertitmium  de  b  yesMe  du  ▼olume 
d*an  petit  oitf  de  pigeon  ,  sphéroïde,  ponrYu  des  tuniques  séreive  , 
masculease  et  muqueuse.  Cette  poche  snrnaméraire  communique 
avec  la  vessie  par  une  ou?ertare  de  la  grandeur  d'une  pièce  cinq 
sous  :  à  ce  ni? eau ,  les  fibres  musculaires  des  paroia  des  Q  cavités 
se  continuent  sans  interruption.  Cette  poche  était  placée  à  gauche 
et  un  peu  audessus  de  Torifice  vésical  de  l'uretère  du  même  côté. 

L'homme  qui  portait  celte  lésion  était  entré  le  99  janvier  f85l  ,  à 
rhôpital  du  Val  de  Grâce ,  pour  une  rétention  d'urine«  La  soude 
pénétrait  dans  la  vessie  en  inclinant  le  pavillon  à  gauche.  Une  cys* 
tite  survint  au  bout  de  quelques  jours.  On  pratiqua  des  injections 
vésicales^  qui  entraînèrent  avec  elles  du  pus.  Jamais  pendant  ces  in- 
jections le  liquide  introduit  n'était  rejeté  en  totalité.  Mort  le  I  o  fé- 
vrier, on  trouva,  à  Fexamen  du  cadavre,  la  prostate  volumineose^les 
reins  légèrement  enflammés. 

M .  Barth  présente  plusieurs  pièces. 

So«  Vne  concrétion  calcaire,  irréguHère,  blanchâtre,  du  volume 
d*un  gros  haricot,  siégeant  sur  la  s^ne  aurietdouentrieuiairB  gauche 
du  cœUr  :  cette  production  morbide  appartenait  à  une  femme  de  jS 
ans,  entrée  en  décembre  1  Sso  à  t'infirmerie  de  la  Salpétrière  pour 
une  pneumonie  :  elle  parut  se  rétablir  de  son  affection  pulmonaire , 
mais  rentra  au  bout  de  quelque  temps  dans  un  état  de  prostration 
extrême  qui  se  termina  par  une  mort  rapide.  Ces  concrétions  ,  dit 
M*  Barth,  se  rencontrent  d*habitude  dans  ce  siège. 

M.  Durand  Fardel  partage  cette  opinion ,  et  pense  que  les  08si« 
iications  nées  dans  cet  endroit,  peuvent  se  prolonger  entre  les  fibres 
musculaires  du  cœur,  et  donner  lieu  à  ces  ossifications  qu'on  ren- 
contre quelquefois  dans  l'épaisseni  des  muscles  du  cœur. 

al.  XJne  petite  tumeur  fibreuse  offrant  Taspect  de  1  haricots  aeco^ 
lés,  tenant  à  Tutérus  par  un  pédicule  long  et  grêle.  Cette  tumeur 
appartenait  à  une  femme  de  75  ans,  morte  de  congestion  cérébrale  & 
l'infirmerie  de  la  Salpétrière. 

38*  Une  entérite  chronique  remarquable  par  la  forme  et  la  marche 
des  ulcérations,  trouvée  à  l'autopsie  d'une  femme  de  80  ans,  entrée 
il  y  a  peu  dejoursàrinfirmerie  de  la  Salpétrière.  Le  malade  n'ac* 
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cusait  aucune  douleur,  seulemenluoe  diarrHée  qui  disparut  à  la  suite 
d'un  traitement  approprié  :  elle  succomba  dans  la  prostration.  Lé 
gros  intestin  offrait  un  grand  nombre  d'ulcérations  ;  I*une  d'elles  a 
trayersé  l'intestin  au  dessous  duquel  on  trouve  une  cavité  du  volume 
d  un  gros  pois  dont  le  fond  est  formé  par  nue  petite  masse  graisseuse 
adhérente.  Dans  le  colon  trans verse  existait  une  autve  ulcération  à 
orifice  étroit  et  à  cavité  large.  M.  Barth  rapporte  cette  cavité  à  un 
follicule  muqueuX)  dont  l'intérieur  aurait  été  détruit  pai*  le  trayait 
ulcératif,  pendant  que  Torifice  serait  demeuré  intact.  D'antres  ulcé» 
^tions  plus  superficielle^  recouvrent  la  muqueuse. 
.  M.  LeudeU  Dans  son  mémoire  sur  Tépidémie  observée  à  l'Hôtel*^ 
Dieu  en  i846  (  Arcbiv.  gén.  de  raéd.  184Î  )>  M»  Colin  a  décrit  ce 
travail  uloérattf  qui  atteint  la  cavité  du   follicule  avant  son  orifice* 

s3«  M.  Mailly  présente  un  kfs$e  pileux  des  ovaires  trouTé  à 
l'ouverture  du  cadavre  d'une  femme  primipare,  morte  à  la  Mater-» 
nité  de  fièvre  puerpérale.  Ce  kyste,  du  volume  d'un  csuf  de  pigeon» 
occupe  l'ovaire  droit;  ses  parois  sont  épaisses^  fibreuses,  blanehàtres. 
Sa  cavité  contenait  au  milieu  d'une  matière  jaunâtre  grasse  ,  une 
petite  production  osseuse  plus  large  que  haute  ,  ayant  une  ressemn 
blance  imparfaite  aveo  un  os  maxillaire  supérieur  pourvu  de  deux 
dents^  dont  Tune  parait  une  canine  et  l'autre  une  incisive  ;  elles  sont 
caillantes;  de  plus,  on  trouve  dans  le  kyste  des  cheveux  blancs  pefi 
lojugs.  L'ovaire  gauche  contenait  un  corpus  luieum, 

M.  Barth  rappelle  que  pour  M.  Pigné,  ces  tumeurs  étaient  con* 
stamment  le  résultat  de  monstruosités  par  inclusion. 

M,  Broca  les  regarde  comme  le  plus  fréquemment  produites  par 
des  grossesses  ovariques  :  il  cite  une  production  de  cette  nature  trou- 
vée par  Blandin  sur  une  femme  de  75  ans*  Le  kyste  renfermait  des 
cli^veux  qui  avaient  au  moins  S  mètres  de  longueur  ,  leur  extrémité 
libre  était  blonde,  la  partie  moyenne  plus  colorée  ,  la  partie  adhé- 
rente blanche. 

M.  Barth  allègue,  comme  étaot  en  opposition  avec  la  théorie  sou* 
tenue  par  M.  Broca,  les  faits  dans  lesquels  des  tumeurs  semblables 
furent  trouvées  ches  l'homme  ou  chez  la  femme  dans  une  région 
éloignée  de  l'ovaire. 

M.  Crnm/^'ei' rapporte  que  Dupuytren  a  trouvé  un  kyste  d(9ee> 
genre  dans  le  mésentère dun homme. 
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%êé  M.  Vernetàl  met  sous  les  yeax  de  la  Société  des  os  présea- 
taiit  des  tiâfercuhs  dans  leur  trame  et  dans  la  moelle  avec  ostéo- 
myéKte.Les  tubercules  existaient  dans  les  épiphyses  des  os  examinés 
cheft  le  même  sujet  :   fémur,  tibîa«   elavicule.    Le  tobercu)e  se 
rencontre  dans  ces  deux  os  sous  deux  formes:  U  enkysté ,  ailleurs  iu  • 
fikré.    Bians  quetc^ues^unes  de  ces    productions  tuberculeuses,  le 
t^u  spongieux  àtA  os  existe  encore;  ailleurs,  il  est  moins  apparent^ 
aille wrs  enfin,  il  a  complètement  disparu.  La  léte  du  fémur  présente 
uœinfiltnMien  ti:rib«r«oleuse  beaneonp^inoins  limitée  :  le  coiftour  d« 
produit  morbide  varie  dqpUHS  le  blanc  grisfltre  jusqu'au  jaune  clair  , 
il  a  présenté  au  microscope  les^-cairaotAres  mamfesies  du  toberotile. 
Le  tissu.  méduUaive  est  luiproéoie  envabl  piar  U  tuberouley  wm  de 
ces  petites  masses  «xiatA-dias-eoirépaiMenr^  Ces  faits '4Mms  dénoor* 
treot^par  lea49g^ittdiq«éftpliiS'baut,<q«eIetisM  oaseavoese  déliwt 
pas  dans  rinfiltsationr  tubevâoleaser  pi«;kr.fafaHitiail'  d'air  aéystt»» 
miapar  une  i^sorptiou  ^rttdiieUfti  4[jes  vs  pcéaenteat  ane  «eléomyté* 
lile  manifeste;  L?lii0«miii«d(fi»  de  la  moelka  litédéerîtepar  piwitava 
a«tours,commeQiie  ioflammatîon.simpledeia  membnme  euvelappAnte* 
celle-ci  passant  successivement  par  plusieurs  teintes  verdAtres,  jamaâ* 
très,  etc^Le  suc  médullaire  possède  à  l'analyse  chimique  une' CQmpa«^ 
sitioii  définie  ;  dans  ces  cas,  les  psoportioas,  commefont  démontsé-Ai^ 
gnaoltet  Gosselin  sont  cbangées,au  lieu  de  85*fode  matière  grasse  Je  n'ai 
trouvé  que  S  &  S  %..  Un  auteur  a  cru  que  cela  pouvait  coïncider  avec 
IlHatsain',  mon  opinion  est  complètement  opposée.  Dans  ces  ostéomy- 
élites, j*ai  trouvé^  comme  ici,  les  os  eccl^mpsés  par  places  ^  de  petits 
ptfîntt'Biatickâlrês,  que  Texamen  microscopique  montrait  dépourvus 
d*orga&i!tttk>û ,  puis  la  moelle  rouge;  enfin,  les  eccbymoses  des  os 
étfûébt  dues  manif<^teriient,  comme  le  montre  le  microscope,  à  ré« 
pandkément  d^tme  certaine  quantité  de  sang  non  contenue  dans  les 
t^Àseaux)  le  même  moyen  d'examen  prouvait  la  diminution  eonsi- 
dérdble  de  la  matière  grasse. 

i/exlstence  d*eccby  tâbses  à  la  surface  des  os  ne  trahit  pae,  comme 
lf,fNéIàtonl'^avan<^,  la  présence  des  tubercules  dans  leur  épaisseur. 
(  M.  £eiert  confirme  leâ  résultats  de  l'observation  de  M,  Vernetiil| 
relativement  &  la  diminution  des  éléments  graisseux;  dans- un  cas 
d*oftté<$myélite,  j'ar  vu,  dit-il^  la  moelle  rouge,  épaissie,  consistante. 
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faire  bernle  à  traTers  la  lame  externe  usée  et  érodée.  Dans  la  tuber' 
culisation  des  os,  je  n*ai  jamais  trearé  la  séquestration  ;  le  microscope 
a  pu  m^expUquer  les  erreurs  commises  par  quelques  auteurs;  Tos- 
téite  condensante  ressemble  quelquefois  parfaitement  à  Toeil  nu  à  Tio* 
filtration  tuberculeuse.  Ainsi,  dans  ces  ostéites  condensantes,  on  voit 
d'abord  une  partie  du  tissu  osseux  se  décolorer,  plus  tard  un  cercle 
éliminatoirre  se  former,  enfin  la  séquestration  s*établir,  et  Ton  ne 
trouve  dans  aucun  cas  le  moindre  élément  tuberculeux. 

S  5.  M.  Broca  présente   des  liystes  multiples  des  Itgftmentftkvgieft, 
trouvés  sur  le  cadavre  d'une  vieille  jFemme. 

Tons  ces  kystes  s<ait  contenus;  à  droite  et  à  gauche,  dans  PaifescMi 
moyen  dit  ligament  l«r|;e,  au  dessous  de  la  moitié  externe  de  la 
trompe  ;  il  en  existe  im  grand  nombre  ;  ils  varient  depuis  le  volnine 
dlane tête  d'épingle  j;usqn'à  celui ^*un  pois;  ils  sont  globuleux  et 
finit  une  saillie  plus  considérable  en.  arrière  qu'en  avant.  Leur  con- 
sistance est  assez  considérable  \  ils  scmt  con&j^tués  par  une  membi>ane 
fésiatamle^  asata  transpaxeote,  cpie  distend  ub  liquide  citrin. 

-  Au  premier  abord,  il  sembTe  difficile  de  se  rendre  compte  de  la 
formaiioa  de  ces  kystes;  mais,  en  y  regardant  de  plus  près^  t)n  s'as- 
sure* aisément  qu'ils  soilt  tous  âtués  dur  le  trajet  de  ces  tubes 
fluxueux  «I  parrallèles  qtii  constituent  l'organe  dé'  Rôsenmii lier.    ' 

A  Tàppui  de  cette  opinion  sur  Porigine  des  kystes.  de$  ligaments 
larges,    opinion  émise  pour  la  première  fois  dans  la  thèse  de  iM.  Fol- 
Iih  (thèses  de  Paris  i85o,  p.s5),  M.  Broca  montre  d'abord  une  piéoe 
d'anatomîe  norm9ie  disséquée  par  M.  Fbllin.  Sur  cette  pièce,  on  voit 
iin  premier  tube  long  de  5  centimètres,  parallèle  à  la  trompe  et  si- 
tué immédiatement  au' dessous  d'elle.  Ce  conduit  principal, .qui,, ea 
âedaiitf,  âe  perd  insensiblement  dans  l'épaisseur  du  ligament  large,  se 
prolonge  en  déhois,  jusque  sous  les  pavillons  de  la  trompe,  où  il  se 
termine  tout  à  coup  en  cul  de  sac.  Son  bord  supérieur  eat  nettement 
limité  ;  mais,  par  son  bord  inférieur,  il  reçoit  perpendiculairement 
une  quinzaine  de  conduits  secondaires,  parallèles  entre  eux,  lox^s  de 
9  à  3  centimètres;  ces  derniers  conduits  cheminent  sou&le  péritoine, 
descendent  jusqu'à  la  rainure  qui  sépare  l'aileron  moyen  de  TailerQp 
pôstérréur  du    ligament  large,  et  se  réfléchissent  à  ce  niveau  pour 


ï-emonter  vers  Tovaire.  lis  finissent  en  én\  de  s.ic  au  voisinage  de  ce 
dernier  organe. 

L'ensemble  de  ces  condaits  ressemble  assez  bien  k  un  peigne,  dont 
le  dos  serait  tourné  vers  la  trompe  et  dont  les  dents  se  dirigeraient 
vers  Tovaire. 

On  peut,  sans  le  secours  d'une  dissection,  apercevoir  cet  appareil, 
en  regardant  pfar  transparence  Tuileron  moyen  du  ligament  large, 
chez  toutes  les  femmes  un  peu  maigres;  M.Broca  montre,  en  effet» 
cette  disposition  sur  un  utérus  normal  qui  a  été  apporté  par  hasard 
avec  des  pièces  pathologiques. 

Tel  est,  continue  le  présentateur,  Pappareil  de  Roseomuller.  Par 
ane  série  de  pièces  qui  ne  laissent  rien  à  désirer,  M»  FoUin  a  défini- 
Uvement  établi  que  cet  appareil  n'est  que  le  vestige  du  corps  de 
WoH,  organe  embryonnaire  qui  précède  l'apparition  de  Tapparfll 
génito-arinaire  et  qui  s'efface  presque  complètement,  à  mesure  que 
ce  premier  appareil  se  développe. 

Susceptible  de  persister  pendant  toute  la  vie  sur  toutes  les  femelles 
de  certains  mammifères  (conduit  de  Gartner)  le  conduit  excréteur 
du  corps  de  Wolf^  dans  l'espèce  humaine^  s'efface  toujours  de  bonne 
heure  dans  sa  partie  inférieure.  Seule,  la  partie  supérieure  de  ce  con^ 
duit  reste  visible  et  contipue  a  recevoir  les  canalicules  de  cet  orgene 
glanduleux.  Mais  ces  canalicules,  atrephiés  eux-mêmes^  ne  doooea.t 
lieu  le  plus  souvent  â  ancune  sécrétion  appréciable;  presque  tou- 
jours, leurs  parois  opposées  se  juxtapposent  exactement  ;  ce  sont  alors 
des  cordons  pleins  ;  quelquefois  une  cavité  fort  petite  persiste  dans 
leur  intérieur. 

Gela  posé,  il  est  clair  que  les  parties  de  ces  canalicules  qui  échap- 
pent à  l'oblitération  peuvent,  a  une  époque  quelconque,  devenir  le 
siège  d*une  sécrétion  qui  se  dépose  dans  leur  cavité  et  qui  la  dilate  en 
ampoule  ;  il  en  résulte  de  petites  tumeurs  kystiques,  situées  sur  le 
trajet  des  canalicules.  Sur  la  pièce  que  je  vous  montre,  en  examinant 
par  transparence  l'aileron  moyen .  des  ligaments  larges,  on  voit  très 
nettement,  l"  que  tous  les  petits  kystes  sont  situés  dans  la  régiop 
qu'occupe  l'organe  de  Rosenmuller  -,  2^  que  chacun  d'eux  repose  sur 
un  canalicule  auquel  il  adhère;  S°  que  quelques«uns  sont  sitiics  ^ 
Textrémité  des  canaliculesi  au  niveau  des  points  où  ceux-ci  se  tenni- 


vteni  en  cal  de  sstti  — '  l'un  d'eux,  pius  volamineux  qtie  ks  attires  ^ 
est  placé  a  l'extrémité  externe  du  conduit  priocipal,  itomédiateoitnt 
au  dessons  du  payiHon*  de  la  trompe  gauche  ;  4^  et  que  la  pldpavt 
de  ces  kystes  correspondent  à  la  partie  moyenne  des  canaltcnles  et  se 
continuent  par  conséquent  avec  les  cordons  pleins,  en  deux  points 
dtamétralenient  opposés.  » 

36«  M.  Parmtntier  présente  une  fracture  ancienne  au  col  dufé'^ 
mur.  Le  coi  pénètre  dans  le  grand  trochanter  ;  à  la  coupe,  on  trouve 
les  parties  fracturées  réunies  par  du  tisso  fibreux. 

27.  Les  poumons  d'un  homme  de  64  ans  mort  à  la  Charité,  (sëTv. 
de  Mé  Gruveilhier},  offrant  les  accidents  ordinaires  de  Pasphyxie.  Le 
parenchyme  des  deux  poumons  est  d'une  teinte  noirâtre,  sans  ramol- 
lissement marqué,  pesant^  contenant  un  liquide  rougeâtre  abondant, 
de  même  que  les  bronches  un  peu  dilatées.  lies  autres  organes  étaient 
sains. 

28.  M.  Kinshurg  présente  un  kyste  hydatique  du  foie,  trouvé  sur 
une  femme  morte  à  THôtel'bieu,  dans  la  salle  St-Maurice.  Cette 
femme  était  accouchée  avant  son  entrée  àTHôtël-Dieu  j  on  remarqua  à 
cette  époque  que  le  bord 'inférieur  du  foie  descendait  Beaucoup  plus 
bas  que  dans  fétat  normal.  Des  symptômes  d'infection  purulente, 
manifestes  d^jà,  augmentèrent  graduellement  de  gravi  téet  amenèrent 
la  mort.  -^  A  l'autopsie,  on  trouva,  sur  la  face  postérieure  et  infé- 
rieure du  lobe  droit  du  foie,  une  tumeur  entourée  par  une  enveloppe 
fibreuse  du  volume  d'Uù  œuf,  contenant  des  lambeaux  d'une  ma-^ 
tière  albuminoîde,  transparente,  analogue  à  des  '  débris  de  poche, 
nageant  au  milieu  d'un  liquide  jaune-verdàtre. 

a9.  M.  M;  La&aze  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  caverne 
tuberculeuse  du  sommet  droit  Avl  poumon^  du  volume  d^une  grosse 
pomme,  entourée  d'un  tissu  dur,  grisâtre,  parsemé  de  quelques  tu- 
bercules miliaires.  Des  adhérences  intimes  fixaient  toute  cette  partie 
du  poumon  à  la  plèvre  costale. 

80.  M.  Barth  préBente  des  ulce'rations  de  F  intestin  par  plusieurs 
gangUons  tuherculeupc.  Cette  pièce  provient  d*une  femme  de  46 
ans,  entrée,  il  y  a  denx  mois  et  demi,  à  l'infirmerie  de  la  Salpétrière, 
atteinte  depuis  longtemps  de  diarrhée  et  d'un  peu  de  toux  ;  elle 


toiDbudanft  l^imirasme^  et  tnccomlM.  I^^oonw^  (piocbc  ^t|iîlcrUJr 
à  son  sommet,  de  taberipilef  rafriollis;  plus  bas,  les  tahercnles  exî^r 
liient^alement,  maïs  cnis.  Des  alcératioM  DCpnbreases.  «Aalogoes  à 
^}*ft«Ç  K^yn^^i^-^"^  ^*  îH**^^¥*«9»»sH  ▼oyaient  daçs  l'intes- 

*E?i^i'j^«U*  g?.?f'?^PT^  .'^•*i^"?^f^^ 

gaiiff]loiuIombaî^es^ toherciiieuxj^ étaient appli^és  ooi^tre  )e  tnbf  dî- 
iV^ik^^'^Â^^^Vf  fiW^*j4ç  J^Xnm  iAXeifréai^té  du  |M«h  doigt, 
^iîfiW'^f'*'^  ,4îf'F^:V?î^«.!«  tonique^  çt  faisaient  sailUe  .dansjy 
carîté  mtf^\\^9lt^}fff^^,pr}&(Xi  de  U  jpvodeoc  d'ui»  ^is^Pius  bas^  m 

^plJa^^.ftWWRi  *«*  Mbîm»*.«1^ Wf«rM^»  contc^^t  de  ]i|  jn^^f 
^^rcijlef^.r^fPpU^  oonmiwi^p^l  «t^  celle  !d«  Tjbtqitifi.  ^  ^m 
desfiis  du  rein  droit,  sur  le  inéme  çadavrjp.  on  a  trouyé  one  niassf 
bliinaMtre  e^tér^^m^l,  4'i^9^^di»i;e,tç  oniform^i  4n jpj^rne^.  ja 
moitié  d'une  {>ojpi)m^  oçippléfemeiii^  distincte  de  la  capsnle^urrénale, 
qa*on  retrouye  atrophié^  sur  rune  de  ses  faces«  Ce  tissa  examiiv§  av 

tff^rWf^  ^V  W«TOtes«*sW«I^M»We.iJ'ciAys^fi*,4ç.p^^  6î^'- 

lyerje  ^4,e  l^.  g^BéJfj^yCi  a,tVîi^t«^*ap.giflpjcrlw  p^ffOMÎfef  pmÀv^ 
son  séjour  dV)A/cf^#?||.s^d(Ç^m|r>^m^i^ 
P^^P<4>JiP«i»«'«' W*iÇ«w4i5rr^  j^Iflf  ;tvd>  ,r/ésQl|iti/f«i.  q^fnpjikte; 
dans  le  côté  opi^osé,  nionyie||^|g^,  ^^^W%  W^P«*^WHI«»  Morfte  A 
*'«ttjWl  9%»WT%  #n.*W9yiH«>»Wâi»*>  «tuftè.la.iKiïlie  a|fé- 
ri^uTA  «xj«rpe.et  pttst^rif)^^ /du.  i>eiitf içaVs  qirc^.dm!Ui  l^^r^fit 

^b^'l^lFi  .<^aU9?ù«  .;gi»»  .«<^9MfDU»  va  |ii«|it  pai»9  ^qpt.  p)4i64a>«c%  de  la 
^y^^f '4«  !P-?^^«^  aumiliau  f  tto  ttfsu  jjj)y>>ye)We|i)m^^ip ngl^y 
le. réservoir  b<lifi|r«.et  ]«  f«M«.  La  fais^ iQ(»ri|t  4*  te  wiM^^  o!«f«ftît 
«lWMrWi?«^V^.^vi(}t^f^,,    ,,    ..  ,...,.. 

53.  Una.jf^i^pftfSip  ;<^M/flMi  aotts  fo«iietdftrn€ii<t  wmignAtMW  «■■■ 
i«fiMtî«}||L(VuAM^^Doirv  Pftts  «cmUmûoo Jwachtike  spLootiioMd  â 
SM  UoiiteigvadiieiUiuBAt  AT«0^  oeBe  de.l  oi^ne^  U  lîaau  ui;iMo>»dst 
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M.  Bartli,  a  un  p«u  Paspect  du  corps  caverneux  ;  c^est  une  resseni-^ 
blance  que  j*ai  pu  trouver  dans  la  plupart  des  cas  analogues. 

8 S.  M.  Verneuil  présente  une  concrétion  osseuse  ou  OMiforme,  dii 
volume  d'un  petit  opuf  de  pigeon^  développée  dans  le  loLe  droit  du 
corps  thyroïde  ;  cette  concrétion  a  Faspect  du  tissu  osseux.  La 
trachée  était  légièrement  comprimée,  non  altéréie  dans  sa  structure. 

*—  Le  même  membre  communique  \t  fait  suivant.  En  examinant 
fes  articulations  d'un  cadavre  qui  présentait  les  lésions  de  Tarthrlte 
sèche,  je  Jtrouvai  au  milieu  des  Bourrelets  fibreux  périàrticulaires  , 
une  petite  tumeur  bosselée  et  molle,  placée  sous  le  périoste  ;  c'était 
un  kyste  qui  contenait  un  liquide  transparent;  ab  milieu  de  ce 
liquide  nageaient  de  rares  cellules  d^épiihéliutn  paviménteux ,  que 
I  on  retrouvait  beaucoup  mîeu)c  caractérisées  'sur  les  parois  de  la 
petite  collection.  Ceci  tend  à  établir  que  ûe  n*était  là  qu*une  dépen- 
dance  delà  synoviale  articulaire.  Un  autre  petit  kyste  analogue  quant 
à  sa  Forme  et  sa  structure  et  contenant  plusieurs  cloisons  incomplètes, 
existait  sur  fe  milme  sujet  en  avant  dà  ligament  croisé  antérieur» 

34.  M.  F'èrneutl  fait  voir  la  moelle  enflammée  d*un'  kwnérus. 
Ce  tissu  est  élastique,  d*un  rouge  écarlate,  comparable  A  nâe  gelée 
de  groseilles.  La  moelle  examinée  dans  les  autres  os  du  même  sujet 
préiierttait  partout  la  même  léiion.  A.  la  jathbe,  dans  1m  os  courts  se 
retrouvaient  les  altérations  delà  carie  et  de  la  nééïose. 

M.  Deytlh  demande  si  le  sujet  était  injecté  au  sulfite  de  soude. 
'    M.  Kerneuil  répond  affirmativement. 

SS.  M.  J?0m;6«att 'montre  un  cas  de  croup  diet  l'enfàst.  Lespseu- 
domembranesyétendnès  depuis  le  larynx  jusque  dans  les  petites  brio- 
chés, sont  peu  épaisses,  adhèrent  assex  intimement  à  la  muqueuse 
qui  est  rouge  et  parsemée  de  petits  vaisseaux  développés  dans  ie  tissu 
cellùIaiFe  sous  séreux.  Cette  pièce  provient  d'une  fille  de  Sans,  at- 
teinte depuis  5  joiirsdé  mal  de  gorge  quand  elle  entra  â  Hi6pital 
des  £n£Bints(serv}ee  ^  M.  Ckiersftnt}oflrant alors  tous  les  symptômes 
du  croup.  M.  Bombeau  pratiqua  la  trachéotomie;  néanmoins  le  len- 
dematii  l'enfatit  snccembait  avec  de»  accidents  d'aspkyxie. 

34.  Le  ménie menibre  présente  ane  gangféne  d€$  efruils  des  Jeux 
memérms  in  fémurs  er:é*nnépariie  dès  WMCarsîfé/»j  survenue ,che«  un 
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G9fa|it^Â;ll!0r&«it]flVMCim«léskin  en  syitèiiie.artéri<»1;Uttnéltt!M%ieftâr 
irrégulièrement  .^tftdotéB  âottent  ifttt tmtiâii  '(kt  .piKt&»aibtli!«t^'  '  ^  ^ ^''^^ 

■  '36:  hï/ ifiHJte'^ittct  ^6u6  les  yeux  de  la  société  un  rein  cancéreux 
trl^iiTé  èoi'tin'eadàyre  abandonné  aux  dissections  de  TEcoIe  pratKjûe. 
Géneh»,  d'oR  tolume  normal,  offre  sur  sa  surface  externie  pfusiéors 
liTaèseS^Iisses,  d'ute  bfane  naeré/dn  y^Iume  d'*un  petit  marron  V  for- 
inées  par  ulke  substance  analogue  au  tissu  encépbaloïde  et  fouruis- 
«int'àlacbupéun  Bncblancbâtre  saris  grumeaux.  D'autres  masses  ^ 
tie  même  natiire,  existaient  également  dans  l'épaisseur  du  ttiuscle 
fisoas  dii' même  côté. 

lè0.  M.  Broca  présente  les  membres  inférieurs  d'une  femme 
d'environ  3o  ans  qu'il  a  trouvée  dans  le  pavillon  de  l'École  pratique  « 
timtt  kM|uèlle4l'n'â'  pu  recneillif  aucurf  renseignement.  L'ouver* 
wope  du  eopps  a  été'pràrtîqilée  k  Miôpital,'  de  sorte  qu'il  h* est  même 
pat  possible  dè'Satoir  à  quéUe  affë^^iou  cetl!efeinmîe  a  énèbomb'é.    * 

JlextsUj'Siari^liacail  de  ^es  mémbi^es  (Af^érieurs  tm'^iéd  bôt  qui 
eoîncîde  a^eb  'l-alti^ration  d*un"grand  nombre  de  muscles. 'Void  fa 
defiçviptioo^  qtt*eu  Ûûhûê  M»  Biroea  ;  t  ' 

^•vCeiB  deux  pieds  bots  sotit  presque  entièrement  semblbblesl  plb^ 
Sbeurs  autres*  que  j*ai  déjà  mis  sous  les  yeux  de  la  Société*  (voy.'Bdl?.^ 
deH849,p.  nêSef  Bull.  dekSSty,  p.  *o).  *" 

'  t  .  \  »  -      • 

ff  La  déviation  est  peu  considérable  ;  de  chaque  côté,  fe  talon  est 
sitttéièi  eîceiifîAiètiësao'  deèsiis  du  Sol.*  En  même  temps,  il  y  a  ilne 
WgièPô»éWvèftiOi^  du  bord  interne' dta'pied,  élévation  un  peu  J^tus" 
forte' 'pôilr  ie  J>red'gadcbc  i^e  pour  le  pîed  droit.  Ce  sont  deux  pieds 

Bdts'^t^n-V^Vtts".      '  '     •        '    *  •  '' 

''^■«'''tês  articulations  du' tarse  cl  du  métatarse  présentent  une  raobi- 
lîttf'fei^Vi  tnàÂîfésle.  Les  tendons  (rAcbîlle  ne  forment  pas  une  saillie' 
pln'i  consîa^atjTe  qu^à  l'état  normal.  On  ne  sent  sous  la  peau  ,  au 
voisinage  du  coude-pied,  aucune  corde  tendineuse  indiquant  des 
rétractions  musculaires,  mais,  au  niveau  des  articulations  métâtârso- 
pl^aUngieuneS  in-peau  eSt  sodl^vée  pat  les^  feudo^s  ded^t^sedrs^^ 

u  Loreqii'oti  s^effofcè  de  ramener  îë^  pifeds  a  leui-  'positîmi'ixéir- 
raale^  on  rencontre  bientôt  un  obstacle  très  désistant',  qtii  pât»it^t6ii^ 
siitMé  parties  %»ments  des  dfverses  avtidulations.  Quant  atix^as> 
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Wiif^?^?'^®-^^  1?.  P^P^.i*^  ;pii«4^le.  iwj^.df^  5*  in^fllW#iw»f^HïM«y 
bourse  muqueuse  unique,  large  de  ptuA  de  trot^^çn;|if|i^^i>  ^191» 

sous  la  tété  de  ce  tnétat^irsleu.  Je  n'ai  pa^  trouvé  de  bourse  moqueuse  . 

sous  le  premiepniéta  tarsien.  ,.    '  -.•■>. 

.^«Eofifi,  en  arrière^  spus  lai}^illifi  du  talqn^  cbaf^^  dç.^ed,  fû«dft 
jjrésentp  up^bpurse  t^iuqnq^je^  ,C«He  dw  pied  dpiwt  i^st  je^i^orï»  08i»4 
pabla  (J,e  .irfçeyoir  le  bout  du  pjetivdpigt;  caUe.  du  piled.jgaaab«  logeiç 
r^Jt  ^  peiue  un  haripot.--*'Cçci  Jïxoi?^  f«>urnU:  un  »eJMieign«»^efitimp(àr- 
ti9kot..  |v^s  JsQurses  n^iiqueuses  du  talon  .pi70tt?eiU^^^U*U.a;  été  luio 
époqde  où  la  marche  s^etfectuaitd' une  macère  nitrqtdlep  Cette. éptQ^.> 

qjj^,. paraît  pjji^^  éJQÎgnée  pouv.le  j>ied  gafiqt^e  cpAf  |)pf;^fi  le.fÀed>dreit. 
J^ip^sçdiHijÇ  qmecespledj»  bot^  f^c^U  acquis,  qt^'ilsr .ne  (reinonteul^fiMK 
à  une  époque  très  éloignée,  et  je  stri9porté*à:fldfnWre.qt)e'iâkié4>« 
vlation  du  pied  droit  est  postérieure  à  celle  du  pied  gauche- 

,«  Cela  posé,  la  dlssectioa  montre,  danstquL.le  ffaiaio^éfieilr^tp 

grand  nombre  de  muscles  devenus  graisseux. .N^lW:part.o^OietrQQV«; 

la  moindre  trace  de  la  prétendue  transformation  Hbr,^us$|.  (^'a^térut^ 

tion  graisseuse  est  répartie  d'une  manière  fort  irrégu}i/ère.»  Cext^ji^iii 

muscles  sont  parfaitement  sains  au  milif^u  de  plusieurs  autre,8  qulsont 

profondément  altérés.  Il  en  est    même  quelques-uns  qui  sont  noff^ 

maux  en  certains  points  et  graisseux  dans  d'autrts.  Mais  il  est  nér- 
.,,    ^.,        ,     ,  ,  ■     •      .    '  >    •     <     '   '  '  :        '  '  •••  -il''.)  «^l'iM 

cessaire  de  préciser  davantaj;e. 

«  Membre  droit  :  .  .    .  , 

<(,.-A^,^ff^l^parJ'aU^»^t  ^in^  \  ê^  i0t*9  les  muficles' 'd<|^  fn^U 
Tap^né^f^se  plant4ire  n'est  pas  épaj^l^  f  çUeiest  seulomesi  plus 
cqujme  qtt*4  rétat  normal.    .         ►         -•  .  •,.  li        i-    -     .'.... 

.n.\^^  A   U  j«mbe. reKtenâeiur  priJi|»r«''cki  groroncH;  i^xt^iittitti^ 
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oomman  àe»  orteils  (il  n'y  a  paf  de  pérooier  antérieur);  le  court 


péronier  latéral. 


«  5*  A  la  cuisse  :  le  droit  antérieur;  le  demi-tendineux  ;  les  trois 
udducteurs. 

•^'^  i^A)ii  fjâs^ii'  i  Fepsoas  proprement  dit  V  l'oHturateiir  externe  ; 
PÂÏitu^aterff  întwne  ;  le  moyen  fessier. 

fc  B.  Muscles  graisseux.  Tous  les  autres  muscles  de  ce  meml^re' 
stM^kii^ti  tn6UMi^â^«ttx;imâis  ils  le  sont  înégalemeût. 

'frQtîati^^ttiW^Wéiir)eoi»piétéihedt'di8()krtlëv  lK>tit  iMé^r^ïerfîëfaC 
fè^kt|)4i&éè{Mir-dvl  ttsiùi  adfpeàx  :  ce  soiit  le  JMiibier  atieérîeuP)  lé 
|«#tBM  pbftték^èur,  le  grand  i^sîèr  et  lé  muscle  en  faicia  iata,  hé 
tètidëtt'dU  j»tâDie>'ftÂ«érîëBi^<n^à  que  trois  milltfÀétres  de  large;  il 
est  ^aplati,  et' ëïacleineDt  appliqué  smf  les^;  sous^teligamenf  aûtao^ 
"tirire  ir  «st^plikgéi^aits  uli^'tqàkse  «te  gttifs^'  qtii'â  ^s  Va  plitoe^éfe 
rà^synéVklë'tteÂdiavuse.  'StfpéHëîirete«nir  bes  fn»t>es  èT^i^^Âlent  'tt 
«e  pccdeiit  pxxi  a  ppu  ^dsin»  «ne  «nisse  adif  tfus^  fféfcoGteii|ie'iii  «Sio^dA 
âttjwnbzcf  astérie«p  «tqni  «tuprévemb  à  p^  pt«t<U  l^rwtf^  «iftU 
qû  ^'offcë(]némepioi  kdisfXMitieiii£bfilI»infi«MLft  tendMsidtf  j^^Ml 
blér  postérieur  a  conseryé  son  voIttiiié>noi*mal4.fi««^9BDilîalné8|:inètiff 

,  «  Exception  faite  4es  qûatres  muscles  précédents,  tous  les  muscles 
graisseux  d^  ce  membre  offreiit' encore  des  âbi'és,  mustulàîrês^JE>^ns 
ou  moms  atrophiées  tnais  bien  recotinaissables.  L  altération  grais- 
seuse  est  loin  d  être  également  repartie  sur  chacun  d  eux.  Ainsi  , 
par  exemple,  les  mascles  poplité,bicepsfémortflj  ifruitlnterùé,  pèc- 
titîé,'  Aaii^%iAf»ri^'ip|fiWn<datyitaqiSeieC  la*  nasse  aateso^lonbaif &>of- 
I^Mîp«ÉldUJt>iNoqsBéinpge  àpeu  pcès  «gai  de  êhrm  «KttKnkire&^j^ 
fibres  graisseuses. — ^^v4!|âAlraii^J^l)|^eiir»auti^eft  |Xlll8$^%jp^>j^^ 
4élPeftt^^l3l^%dîJp^  fertains  ç<;mo^^  4^  leur  longui^,  sont  ^  .peu 
dîf Iï5'  PPi'^'B^H  ?^  *^R?î  ^®<^^s^*j  .^f.  ^^.4^  étend ue. — ^L'altération  ^rraisseuse 
est  distribuée   sur  ces  derniers  muscles  d*une  manière  si  bizarre  qu'' 

cist  nécessaire  .d'en  préciser  exactement  le  siège  sur  chacun  d'eux. 

-Il  f3Tï.':»>b  ^'»1  >>Mfrr  r..     j   ^     .•  -'    i/..*-»'  .  ^  •    ,' .     .  ,   ^  -• 

c<  Long  péronier  latéral  :  tout  à  fait  normal  dans  son  tiers  inférieur, 

ce  muscle  devient  peu  à  peu  graisseut  'dans'soii  tiers  moyen  etVcst 
^CoV^y^»îyfeènt^ d*Hs'*§6tt'^îëft^stepéffeiïn  dûé'îiw 
pe»[âèt-^%^'^'^4i[rMk%itttit«itli*tt>gf|iU^       d«ïcewd  pldb hàitea 
«eHtréfdécemtiidev]ti^i>savpéri{ilicries     t    .  -  .- ».  ,.  *         -j 

'  «JPiéchisBéuiM  propre  du  gros-««i^l:^eiijtièrfiiMnt  ^fitrissewK  îdt^s 
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.  .  •_  1    i.'i      V 


son   sixième  hifiérieur  ;  parfaitement  normal  dans  ses  cleuxjiers  sis-' 

pfneurs. 

.'II.  .     ',.  .' 

périeur  et  dans  son  quart  infér^^r  j^'^nbeaif  rp:M|g;fsdaa5,4on|,tIfj^fr 
moyen..  ...  «.     . 

«  Tricef  ^49  la  jambe  :rle  :  aaléaire  .-p^ojoitJ^  «  pfilMtieeeqff^  fuj^l*^ 
fmfi»iflfeïg^jW»Wulw*J^4éçplaç€C#f  1/9  jum^af^i^^r^PA.i^fi&c^  wmn»é- 
l^np^fà.  fxça/f>r^&«ég9(l  de  tÎMU  adipeuiç  et  de  ti^s^  >9{989^]|a»i»|jl#|i^.) 
jgtiipau.  int^ne»  dexi)^  futf^  plus  voli^nio^uK.  ^«e  f  ex^rp^  e«lr  fi0]|i»4* 
4aQ^(^|esqii9  tocUe  JpB  éteiidqa^  U  fa^t  riaoieei*  .;p(Hiç  déopMFr^t 
4^ps- .  soa^aifsçwiJ  qHelque%:st^i«8:^{|is|p€»aftft,,  jÇ^ta^^çi^lip^^V^^ 
^t.enloiwié  p^,u^(^  atB^<^FJièufe  4idi|*fU9e.,<l»i*bi;^dl|/^Ç54c|itowl«f 

^1^  eKt  dlevî^nt>tnàaaie>'et>fdÉa  iiMÎaMBoBonti{e^qQ>*à  ifisi  iiive]iii>)  •<- 
4ffW  j«lie:'l^ng|it6iridr<pliil  d&isîÀitÇQttmè^él^  dss.'stiÂM  |;nu8M«isÉè 
ifW^Hldbdtfti^ialBOiiiineiiâéJkidhefll^^         aBl<fentitex|udàl1a  pévf> 
|)liéiîevlâitj^Ql69BCRite^d oetendiniif'.  '  '  t^i'         -'i  ^  -  f  .-«<.' i''-  >^^    '.«-^ 


1 0  centimètres,  il  est  normal:  il  redet^ent  graisseux  a  sa.  partie 
moyenBe  dans  une  longueur  de  4  0  centimctres:  le  jçsle  de  ce  muscle 
est  du»  beawi rouge,  ,     , 

«  Le  vaste  interae  «t  le:  vaste  èKitçivte.  ret^r^hcialrU^i9P(êblf 
<^antké  d«  ^ri^se  dutposéb  ea  )aqgu«|feS'^ë<aépMretiltd«  JMrg«l 
£usceau)c  de  fibres  musculaire  liieii'^éicMer^rée^—'  >^^.>  »^  •  .^.<•■  ^''c  • 

4L  Le  chef  fémoral  du  bicepi  oàre  àpeîne^à^fel-làfigfeieltfuès  i^CI^ 
graisseuses^  le  chef  iscbia tique,  normal  et  ïiaut,'  ptësênlë) H^  À'iî^àHië 
roôyeane  un  noyau  adipeux  centrai, Ions  d^e  ïd'centim^res^l^i&c^ti-. 
pant  environ  le  quart  .de  IVpaisseur  totale  p*  ce  Wiiiscle,  août  |es'£f^ 
.bres  superucielles  sont  saines. 

,  .fcJParmi^Boutraate  singulier^ie  d^uni-^nemb^anoux^trèff  atj^jopbié  et 

^«t  & .Uib gtaÂsseat  ea.bji»^  pç»ssède«n  kaintiKli  l{olui|\e^  piv^j^quenq?- 

mal;  toutes  ses  fibres  superficielles,  y- «atitrem^ilacées^r  de>k 

'f;raîsn;'iin  oo&tMice,  les  fibres  centxf^ca.y  sont  d* un  baaii  rouge. 

«  £nfin^  le  muscle  petit  fessier,  complètement  graisseux  dans  ses 
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<)«resi|ue'tof^Mil>à,ëiiH)n  tmijoui^.-^Mtiis'Ia  rétraction  du  moîi^speùt' 

•«Heélretiittiklén^oomiiie  lacaiiMHi}  pied  bot?  •  ' 

.  ,  «  JotM'tiie  fmf'qu'il  n^  5Mt  quelquefois  ainsi;  Gependoul^ -celle 

i_\Tjèiràf^\ù%ii^mti^^ ne ék]RefiQmp9f^ut'ir aucune  lésion  anatotniqi^e 

,  cQifJtif  i  upîl  p^^pcc,  on  Joe  p^4  en.Nrouvcrlei  trâoessorlecaciâiue, 

S^pOi^tM^^i d^-m  ^«Âre eiktft^r.en  l!gn«  de  compte qu«'le» malades 
..Qk9f»rtéspef><iUi>4J0»PV9e,iia  «KHneut  même  oà  raffectiott  Marmaifse 
;  «  produit  U-séthielion  maseulàîre  et  la  déviatioA  des  pied««  Il  n^^t 

phm  percAîsi  en.  particulier,  de  rapporter  ït$  pieds  bot»  oon^étlûtiir  â 
..Hijift'oétitictigii  ùîQiMilaire  inira-noârine  qo^on  ne  pourra  jamais  réfii- 

tçf^  «ait  qu'on  ne  pourra  jattiaia  prouver. 

m  Swtt  le  Ttvdntoii  sur  le  cadafve,  lorsqu^on  examine  nu  pi^-  bot, 

et  qu'on  0'«ffore0':de  leredfessery-iiavrive  le  plus  Bowrem  qu'oâ  tiil 

HftiUir  ^oordcuilendÎQetises  qui  uppoatiit  un  obvtàele  0U'  rédretuè- 
.  fueUit*  Souvietit.«imûrece«  oordes.au 4unineatsp0Ulia«»élhMl'sdU9<% 
.  f*fiu^  l^FaqUoié  pûd  est  abandoBotf  à  kii*miénie/0»tt'  bité  -ec  fàMut- 
.  *Qû^to$i9h\9  tionimu^une  pMaTederbrvécraction  aNis<«il«ire^prkiÂli«i%. 

Ceh  œ  ptowfjtttne^^  si.  ce-  n'efti  que  certains  «nnsélés  flontdèvvnus 

plo^  c^UEt^  Tfifiakles^  fois  ^^ les  deux  extsé mites  dhin  -niu»£lâr>«oiit 

.ti^UHss  r^{)fwrQQbées>pendaiH  loogtempi  par  ttnexaiisè.qaui6ottque;-4a 

.  lpfKMQiurub^Oiu0;de<  ce^  ^gaasâdinninne^  et  lorsqu^oU  vaut  ensuite 

,  ri^fV^  àJa.pptj^'l^  aituation^natufelle^  ûa  irauvei'4inuilMsta3cle<d*us 

.Ittyréfliii^iMefdUiotofoUcaocpurcié  Ce- phéaomèuè  si'fréquètft  ik^'e^t 

pas  propre  aux  muscles:  il  ésftCG^mm%fi  à  béauk;oup>de  Yissèé,  ékij. 

jiHP^.^WI*>Ç^'jft"*j^fi?W*^^vH!^'^  vai^ivç^ux  milinet,  Ii,f9»r  ftrttièrruient 
5e^o^<Iaire^,  .if  p^eat.,enlfcteoir  wp^  clé|c^m«tiuu  .d^>  à.UJi^iHitrs 

^  çause;-r-mais  il  m  pçat,ét|tï  apjçi^sé  «l'avoir  dét^rM^ijujé  Ja  d.pforai^ûUii. 
iS!.!^'^  Jt»«?Î.P."^^F;  eft?;.^?,^ïo^Mi^  dans  le  pi«d  bau  I-a  4éy\^H0n, 
quelle  qu*en  soit  la  cause,  doit  rapprocher  les  uues  des  autres,  le^^,.iU' 
sortions  opposQes  de  certains  muscles  qui,  par  suite  dimlnuept  (icces- 

salrement   de    longueur,  et  8*oppo&ent  dès  lors  au  redr^ssemeott  La 

/'  ,  '        ■.  *   i'  '■'  ^        .  ■    .  *  •  •" 

ténotomie  alors  favorise  merveilleusement  l'action  d^s  mskÇihif}ep  qjui 

n*bnt  plus  à  Iqtter  que  contre  les  ligaments,  mais  Içs  succès  de  qette 

opératiou  n  ont  aucune  valeur  quelconque  dans  la  question  de-  Fér 

tiologiedes  pieds  bots. 

«  Je  ne  pense  donc  pas  que,   dans  Tctiit  actuel  de  la  science,  la  dia^ 
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nution  de  volume.  La  peau  est  doublée  d'une  épaisse  couche  ^ 
graisse  ;  il  y  a  heaucoi^p  de  graisse  encore  dàqs  les  espaces^inter- 
musculaises;  eniiu^ cette  substance  constitue  une  lame  épaisse  de  près 
de  Smillîni'étres^  qui  6st  située  sbùè  le  périoste' de  la^i^té  tbtVJe'âe 
«hâ<ïiiè '  îtbiai  ii^itee  â'cetW  suf àlVôTiH^ci  dë'«iè^'Mp^r,48'i^^ 
ttuhè  total  des  'inembre^  mi^rféùrs  h^est 'pas  nfàiii^'toQf^i^àl^lie^k^ 
d'babituie.  .vii  ^Jux^ 

«  Le  reste  du  corps  de  cette  fe^me  préseute  un  embonpoint  Qr^ij 
iiaire,  X^es  muscles  du  train  supérieur  possèdçut  une  belle  couleur, 
rouce  et  une  structure  très  normale.  Je  n'ai  pu  voir  le  cerveau  qui 
a  été  enlevé  à  l'hôpital;  mais  la  moelle  est  saine  dans  toute  son 
étendu^.      ,  ,  ,  -       .  .       , 

tt  Je  sois  entré  dans  des  détails^mjl|4>tiekK^;i  .^k^héj^ftte  pÀ^^^âm 
pçWf  ilf?^PPJPj4tatiop^  #  coi^ï^jr^:  J[lyxao«>«i)#«WUK4«<l«'q\;Kîf6ans 

^  rétoiidm  <:  ilrétiologtfi  ii^es  i  ^e4fl<  ^t^  p^'l^èiiollïgië ,  d«-i  l^dltérfitiiDÎDl^ 
graisseuse  des  muscles.  «'j.Mifurivvi  -ji  ,T);i';.'*i  IwiKiji  si 

«  Et  d'abord,  je  troovè  ^hrôFô  Wf, '"cohîrîiè  chi'ùs  loutes'mÀ  cfis- 
sections'prèoédétfteffj'dèëmfHàélef  éaîhrfVJu'  âës  muMèV'grâlîfe^tlk^nrais 
pas'tm  si^til'HiââUle  ilb^eiix<<  Ei^^y  ^éé^ipt^nd^J'fd'l^l-ifs^MlliâaSc- 
toiéllejiyiat  dissérjoé'  jâSqttHoiF ti^^^Sô'^^tïdM'^l^ts,'  to^^^^^S'tjit^  h^t^i 
varus^  valgus  ou  équins;  la  plupart  de  ces  pièces  ont  été  mise^'MÙ? 
ter  yeux,  de  la  Société,  «  je  decîiiW'  .qae  }us(itt«lèPjë*n\tt'f  «^  WSicdn- 
tré  un  seule  muscle  passé  àTétat  fibreux.  L'al)sence  de  muscfèé^fi- 
irréu*j  que- j'avais  d'abord  cr ne' exceptionnelle,  mc'bai'ii^'irfû^b  de- 
Vôir^sôtre  considérée  comme  lai  régie';  landlsque  fa  pfeseiuîe^é  cefte 
altération  ne  constituerait  qu'une  exception  iufiipe. — ï^n  t'ou?  cas, 

dans  fa  prévision  d'une  éventualité  douteuse,'  je  crois  qu^xt  est  pru- 

■t-       j     '        ■     .      ,  ;,  .'  •■        ••.••'■■..  'r  ^.  inn  •jpî'-'.q 

dent  de  renoncer  a  raveoir    au  mot  transformation  fibrejtse  dont  on 

•.<!■-•       "'    •  ,   ,     :  '^    '         ■     -.a'"!!]  1       '"'il*  .'hi    îo 

a'est  servi.  Il  y  a  des  tissus  qui  disparaissent  cîj<iVj:j^jre^^q^^J^^ir|m-T^ 
placent  1  il  y  a  des  substitutions,  mais  il  xjV  a  «as  de  transforma- 
tions. 


Mil.'»  .'OJIÎ     iii'lfi»!    *.î     ÏÏ 


..«  Vofi  fyéoKie  ing«nieu*fi  et  célèbre. a. rî^|tq[<;|^qjççiU%ilesj.pi(î4ihiP<s 
cçngéniaqx  Ji  k  rétraction  m.uscuhure  convu^i^ft^jJféji^î^Çti^u  .^^ç^ç/JÇfj 
Haïssable,  a  toutes  les  époques,  par  l'altcratioa  fibn-use  deP  muscles 
rétractés.  Or,  je  viens  de  dire  que  cette  altération  fibreuse  manque 


'  <^«54|UC^tôli)Mii»à,  iiàdn  «<Vujounf.'--*-Mtii8  la  rétraction  du  moîàspeiit- 

-itfHe  être dttfcndénieoommc  la ôaitM dit  pied  bot?  '     '     "- ' 

,  ,  *,ifttntt.ïHii  liMrqu'iA  ik^aftis<»tt  qualqiiefois  ainsi;  Gepeadatit» ««tfe 

,^ [^c|raf^ jpç;  ^imitiv^  ne  «'ac^tompagoâDC  'd^aaciine  lésion  dnatoiniq^e 

t  q)»iJti^is9M.tMrHpc«,  pu  »^  p^iii4  en ^Nrouvcr  les  traces  sor  le  cadâiox, 

./^tfPpj^t^kJig^ ck,>A«i»»e entfr^Tien ligntdc  cotnpte qcM'le» «aladea 

:(,^ftrté&{)çn(jbii^  JeuV'Vâe,  0a  «K»fneut  même  oè -l'affectioi»  nermiise 

■j  •  prodbiît  iit>'Bét^a«iion-masCttlalr«  et  la  dévîatioà  des  pùsdiu  11  n'est 

pkM  permis^  «il  partiealWr,  de  rftppCMter  les  jlieds  bots  oon^uintiira 

^!un»'nétractigii  muiettkdre  intra-itcërine  qo^on  ne  ^urra  jitmais  réfii* 

tçff  1^-  mai»  qu'on  he  potura  jamais  prouver. 

■  '  '  m  i&wti  l0:Tt«dni4»iiBarlecada'fve,  lorsqn^on  examine  un  pied  bot, 

.etqu'ons'^f&isfirdeioivdfiMser,- il;  arrive  le  pins  soW?enK  qn*on  %îit 

jiftillir  d«ro9rdai  lendineoses  qni  bppoaent  an  obftael^  «tt*  redres^è^ 

:  wi€^w  Soavetit.cnnûrffcaa  €ordes:flis<ii«win«it  spoftta»ékhèiit'id«iS<^ 

|îkfiuvt J^FsqtteiM pîcflL est abAnddnoéà hii*qa[iéme«'Qfliâ  bité 'ee'fàft^ij^- 

.  (O0j^l!0|t9bl0:  <3Dmnfi«ne  pn^iTederlsrvécractioti  nMis<«ihf2te^pHliifili^. 

Çehti,Si£ ^Qtfvj^fie^^  si.  ce'  n'eslque  certiias  mosules  MMn^wnus 

plA^G9U];M«»  .T$MeA^* «fois  ^pe les  deux  exttéaiité8:d'un  YiiQsel»>éèlit 

.tQiki^s  rfiiPftro^ées^pet^dant  loo^teipps  par  oDexanse^quelaonqtte;  4a 

>  lp9g¥iQiMnE|b^0lmp,de.  «e(  «^gittâ^Hninné^  et  ïotmjafol»  vent (^ntuile 

;.r«^ç(r0^ja,pfii^'|<i^uatioa<'natufeàley  ùa  troiive^^iaobstaitUé^âfiAs 

.hi,f-é^^nffie;d0ioiifcUcaa6pQi*ci*  Ce  phénomène  vi'fféqn«tft  A^est 

pas  propre  aux  muscles:  il  ésft commun  à  beâncoup>de  hissés;  -àkifz 

yih^^^^?^,^*u^.*^^A&9f^'^^*M^^f^f^^^*  miôme,.'IU»|,  «Ktîèri>«ent 

.i^9S9l^^k>!^M  if  Pf  wfi  .^J'Vf.'^««¥f.  MP^  (l^lojçmatiun  d^4^.^.«ulA•«tre 

^çausei-rj-niaisil  ipi^  peut  éi^^  apçt^si  icji'avpir  déi^rmmé  Ja  déforai^ûitii. 

}{.  ne*j^)eut  pas  n^  [jf^s.se,|>roduii|e  dans  le  pied  bot.  JLa  d^vif^t^Mi, 

quelle  qu*en  soit  ta  cause,  doit  rapprocher  les  unes  de»  autres  le^^JUi' 

sortions  opposçes  de  certains  muscles  qui,  par  suite  dimlnueot  ncces- 

salrement   qe    lonj^ueur,  et  s*oppo&ent  dès  lors  au.  red^^ssen^eotr  i^ 


tenotomie  alors  (avorise  mcTveilleusement  l'action  d^s  machir^e^  Ofui 
n'ont  plus  à  lutter  que  contre  les  ligaments,  mais  Içs  succès  de  çptte 
opératiou  n  oui  aucune  valeur  quelconque  dans  la  question  de  V^r- 
tiotogiedes  pieds  bots. 

«  Je  ne  pense  donc  pas  que,  dans  Tt-tut  actuel  de  ia  scleii«;e,  la  4iv 
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Guiaire.  Mais,  à  vr^.difey  j^-^coaçeria  trèftTHeo-<tnèl)CC*te>EéllAaeUon 
■pii«5$e  prodqi^tt  lé  piedl*  l>ot^  «Ui^-  AvpiosieèrviiiniaiîlB^cjdtid^oturés 
pendant  loDgtenhp»  p«u?énr'iiéf^»ttlitté^' tfd«a^^»«'dé^i9fi(:^né^^ 
.  sufiSi  polir. détruite  i*ëqtit)ibrr;  toi'tiiqfile^fistilte^lêqttaâa^é  'i^ti^à 
'  maralKr,  Ic«  ^^oidti  du  corpt ,  olîUqfuemëitt  fràiiilBiX]^4li^)»M!^tâ\/^f te, 
.qui.  est  déviée;  exagère  >cliaquo».joOTi'le,'r«lii»tfti8ètti^Hr^<f-^L>asAàD 
,  qapsQuIaMrâ  iQ»t:al«on'  }i'4léi9tott  imtUL^^fons^telb^iâ^éftjiJwilictq  «le 
;;^f[)i9)»eii«$i^il  paa  k  se  j^oditir»;;  <  «aaîii  l'f UUwbtfif iœcipâinqaî  «iif^- 

poids  du  corps  dans  la  atatioir  debout  •fit  snvtoqtjdaaDs'IqpttllMliV?^ 
,'  >'>«t;i«rp9t!df -kim^Bie  nimikmqiiiefaepFbffaiiflcoInlwpli^atriidB  es- 

«4^fd^9ilg«iliii«4ttil(brftiBDir^  ^  ^pied^i^eidOi^ttéVlAn^^li^- 
£^ei9i\i(i|km  i|iai«<i9Qodiyti«ii>4ioaipaiQayètria  prôcéd«att.ili'jfl^a£d)âtM»d 
.qti'«U|ef4étiiHi9iiiif»eii.ieciiifii<]éÉai>lcs^]ie  évlâ  «ahw»^  fii^itlqte^W)lliis 
^4«k>i4f  «EM[U<:4^viMk)»«?a^f  <n»^  Ttirtcrfl&esfpBCÛoi»  «pâ;itili^dtt'(déd. 
}  •'  .^*MoMii)hsu{ùvd'''uaa  ié|^f«taflfdrM&t^u'eQiigêfcï}sftê^kiiMrfkb^s 
]jMli«*iaif«s  «potuTr  que  let  eiii«ihs^irtea^t>k«4«oAide^'af(ëé>l«» ^^s 
^  tl9«^He<p)t»iiflétQiirués.)onc4aît;qué,*fOiiVèiit)aliMts^  Mii»>«'iy^ttti<:f!Htffil- 
-.mtm^  io  pied.sb«adi>ésM  ^^luiHkèaMt.peDllftQ«>4qatf î4^1^âW^>«ttf<4u 
m^0t^ «Aaia.isi .la  déviatkià petaiste'jUiqii^^l'éfbqt|éioÂ44tiftiit 
i!0«aiQe<)(^Aii¥irc!her^:eUè  k'aocitoitdëph»'  M'flftt  âi'pM>lb|)^te%ëtke 

'<  *  irOttfMebtm^maidafè  chir'«if}^6^dës-^é'dWtai^é;'Ôu'dén'^fôtiHk- 

■'àéi^,  Ibdrrfrappbrfe  el  le*  cou^mBÂV  dè^M*?q'iiirAr4V'^'£ry"'i  pas 
.«n<<ôre^etnëdb6t,  maislépfèdîidt'W^i^diiitfqtiil^&Ms'^A  1!?^. 
•  ltfdè-4iérit' à  marcher:         '•''^'  'i  i'*  "  '"'  '"  "  ' '''  «i^s  "*»'^a» '•''»"!• 

<t  uu  encoi*e,  par  une  cause  plus  nu  moius  appréciable,  certains 
lAuscies  se  trouvent  paralyses  ;  leurs  antagoniste^  eutrajneqt  le  pied 
^  lé'ui:  c6té,  et  le  pied  bot  se  produit  ensuite  pendant  ta  marche. 

«c'Lcô  pieds  bots  qui  font  le  sujet  dé  celte  observation  constituent 

"uu'cds  particulier  de  celte  dernière  variété.  Ici  en  effet  ïa  paralysie 

■      '.'»"'"■'•••" 
de  certains  muscles  ne  saurait  être  douteuse^  puisque  les  fibres  mus- 

Ciilairee  y  ont  disparu  poiir  faire  place  à  de  la  graisse.        * 
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.   K  Mais  on  peut  enc^r.e  pe  ^emsiuder^si  çellç  pa^aly^er^^t^  ^Nrîlh 
tioa  graisseuse  des  muscles  estprimitiTe  ou  consécuUv(e,.siQlIe.j^:^t4i 

la  cause  des  pieds  bots^  OU  si  elle  en  a.  été  Je  résultat.  y    .    .    i- 

j  ,  A  »     ,, /     ,  .  ••.     •.     t.,  .      »   •  .    • . ,   f   .      •   »« 

«  Tout  muscle  condamné  à  un  repos  prolongé  s'atrophie  ,e^  ^^tM^fî 
(ju'il  laisse  endimmuant  de  volume  est  rempli  par  uadenôt  interstitiel 
de  tissu  adipeux.  Dans  un  certain  nombre  de  pieds  bots,  lorsaue  la 
déviation  est  portée  fort  loin  ^lorsque  certaii^s  mouven^euts  devien- 
nei^t  itiipossibles,  les  muscles  chargés  d'exécuter  ces  roouvementf 
ll^etivént^eyènir  graisseux.  L'état  graisseux  est  alors  consécutif  , 
'  à  tJne  pareille  cause  ne  saurait  être  invoquée  ici.  La  défiation  est 
peu  considérable  ;  elle  est  tout  à  fait  incapable  de  réduire  les  ipuscle» 
à  un  repus  force,  j  ai  disséqué  un  v  aigus  congéuial  très  prononcé^ 
suvuh  sujel  âgé  de  4o  ^ôs.  Le  renversement  en  dehors  était  tel  qué 
la  ba^e  de  sustentation  était  fournie  par  la  face  interne  de  rastra^rale,. 
ér-«^p(endaiit,  ttrdlg^ë  ieêtte  déf<h%làtîon  coïi^tdérahle/  tbutf'Ies'^'tnus- 
«t«À<l%  1»  ]«mbë  iâtdti'pted  âtait  cbùsérrê^  leur  stTucfufënrot mate;  ils 
étailefot  d^n'lbeau  h>tiigè  èt^feé  contriàttàrfedt  fort  bîertC  Ot  dâtis  le  ca'ii 
actuel  iatWisiou'est  très-  l%èVe  ;  ei^ïen-étf  donc  pAs  â&  n^tiiré  â"dé'^ 
(ermîuev  l>atrOphr&  graîsseuse*  dès  muscles.  "    

«  Mais  il  y  a  une  «futre nrisoii  beaucoup  plus  péreihjitoirb.^îLh'^d^- 
viation  des  pieds  ne  pouvait  exercer  sOh  iiifliieucé  ÉfueHaïf  'tes''iiiti^* 
cl^  de  la, jaml^^,,  et.  .<iu, , .pj|sd« . E]Ie , /ais^ait  Ua  m^uscles' dé  la  ciiifes»  efe 
çeifTc^ .dubassi^ dap^If s fonrfiiiqn^ les  plus physidlogjquâf . -Eccepcme 
dipipity  nous  trouvous  l'état  graisseux  ^^jr^^-  prononcé  sur  ma  grand  ^umn 
bre  de  muscles  . ,  de  >)a  ;cuisset  «t  du.  bassju  .  tandb  Q^&.toii^b  him 
muscles  des  deu^  pieds  à  Te^ceptiondu  pédieux. gauche  ont  au  cgorr} 
traire  conservé  le^ur  structure  nor^nAle*.  ,.'   .'miv 

»  L'état  graisseux  n'est  pas  dû  à  la  pre'sence  des  piedsbots.De  jJcux 
choses  l'une  par  conséquent  :  ou  bieu  il  y  a  simple  coïncidenpt^ 
entre  ces'ueux  lésions  différentes^  ou  bieu  c*cst  raltérr.tion  graiss|euse 
qui  a  produit  le  pied  bot.  ;  .^. 

«  £^t-ce  une  simple  coïncidence?  On  pourrait  le  supposer  peut- 
être  si  on  ne  considérait  que  ce  fait  isolé  ;  mais,  comme  i\  en  existe 
plusieurs  absolument  semblables  à  celui-ci,  l'hypothèse  de  la  coïnci- 
dence n'est  pas  admissible.  '  ' 

«  Vicq  d'AzjT  (i)  a  disséqué  le  merfibre  Inférieur  d*iin  vieillard 

(0  OEuvres  complètes,  Paris,  1l8o5.  T.  V.,  p.  565. 
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qtw  le  demi  tendineux  est  normal,  tandis  que  le  chef  ischiattque  du 
ll>kepâ  est  graîsMtiXi  II  n'ya  den6  aucune  relation^  entré  l'éta^deé 
<llvei[s>iiic»cl6B  et'  Torigine  déti  nerfs  qa*Hs  reçoivent,  -^  et  il  est 
^pennis  de  femer  qo*!!  en  serait  autrement  si  cette  maladie  avait  sa 
ça^sp  dan»  les  troncs  nerveux  ou  dans  l'axe  cérébro-spinal.  C^te 
eoocimloû  n'est  pss  rigoureuse ,  il  est  vrai ,  mais  elfe  constitue  du 
moins  une  grande  probabilité. 

j  ^^  L^  probabilité  deyîent  plusgx^Btdis  éqdorp  yêîi  an.  lîca  di^ban- 
p^ijçr  les  div.ers  mujicles  entre  ^w^ti^aco^Api^^^sfilpM^loêdàfiéKe^ 
parties  d'un  même  muscle.  Comment  M^ppf)^  iqulnnft  iésiposérn 
vense  ait  pu  condamaer  aa  r^pos  la  part^ç^jcefi^tirai^/^çlA  longp^,p9i;i 
tion  du  biceps ,  (membre  droit ^)  san^;  altérer  lQ9,fon£tiQliB..de;i.'^Jt^0ft 
superficielles  de  ce  muscle,  4e  manière  à  déteripi^er  iVatJtQpbv^  g?fli«-» 
seusedes  couche^  profondes  et  4ç^  caches  .pr^^Çon^f^  ^ejij^inepV?  rr 
Comment  comprendre  le  phénomèpe  inversa  quis'/Oftt  pi:odp|t  sur  Jn 
demi-meinbraneux ,  lequel  esc  graisseux  dans  ses  fibres  superfi.ci^lca 
et  roUt  a  fait  normal  à  son  centre  ?  Pour  rendre  compte  de  ce^  irré-^ 

I  I.  f.  1.'  •  ••'•4'  •  '     7     • 

gnli^j'keS  i>lzârrës;  il  faudrait  imaginer  tout  un  roman  sur  les  cpnnc-. 

xions  qui  peuvent  exister  çntre  lei  libres  ^nerveuses  primitives  a  l.cui^ 

origine  dans  les  centrés  nerveux.  •—  £h  bien  !  de  quelquj^  manière 

qu*on  torture  cette  théorie,  il  restera  encore' uu  phénomène  qu*oii 

«^  ^MWirl^a'pàs  ^ijfllquer  par  nnë'Fésîdri  de  Taxé  céi^éb'ro-spînal!     " 

-'" V  Pfûslèùrîn«rdscles  sont  adipeux  à  lenir  partie  ihoye'nne ,  éi  sains 

S  lèùï^i'  ^ti*érfïtésf  sur  d'àritres'f altération  graisseuse  existe  aux 

^Qttix  'bouts  ;  'et  "a*  respecté  la  partie  intermédiaire  ;  enfin  ,  comme 

fjoâV  défîè^  tbute  explicatîoU ,  le  couturier  àe  la  cuisse  droite  est  di- 

vléé'fléfnat  èn'bas  en' quatre  parties  :  là  i*«  et  la  8*""' sont  graisr 

sensés,  la  2"«  e)la  4"'»  fcont  normales.    "  '  '' 

/  a,  On  4;pyi9Qk  quecernaines  fibraud'iln  muaèle  piil8Be<tft'èe'06^tAc- 

ter  indépendaïamentde  i^rf  .yçâsipes.j.  'û,  est  màtiec  pHoI^aUçi  qnq 

^aps les contraciiQus  pep  énprgique9>,il.p!y  ptqu*un«actai»>ncunbR 

de  fibres,  qui  entrent  en  actionj  mais  Jtpulea  l^..piiirtk»  ^d'uneimèna 

fibre  sont  toujours  ou  contractées  ensemble,  on  rjeUcliéesens^i^blei 

; —  Lorsqu'un  fibre  se  contracte»  Taction  aboutit  *à  ms  deux  #x£ré« 

mités ,  et  5e  fait  sentir  par  conséquent  dans  tous  lea  pointa  de  sa  Iq^^ 

gueur.  11  est  donc  impossible  que   raltératiop  graisseuse  «  4^PI^  !• 

couturier  droit ,  ait  été  la  cçnséquence  de  Iq  paralysie  et  de  Timma- 
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«849  ci  for  celm  de  f  8So.  £a  eflct«  la  dnov^Mi^ÊÊim  «uôl 
coop  pins  proCoadcy  cl  par  cooféqncoi  beaaooop  pla» 
les  noidei  capables  de  s'opposer  à  U  dét îaiicNi  qoe  sar  les 
capalto  de  la  produire.  Les  premien  aYÛst  été  d'abosd  frappé» 
d'impuissance,  et  levs  aato^nistcs  aroient  entratoé  lo  pied  doos  wêê» 
directim  vkieiise  qjae  la  marclie  araît  enswîte  exogcfée» 

«DiMaleca»acliitt^Sa'csiplasaiiMi6ciIededéoranvle  me- 
cMsaw  ppéds  de  i»  dMotioB.  Beaneoop  plus  îrrégnficreaieiil  cfit-* 
HÛmét ,  falférodoD  grtiisicinL  est  en  même  temps  pins  ancieDoe,  et 
OM  ne  peut  pas  préôser  Tordre  suivant  lequel  les  mnsdes  ont  été 
cntaUs.  — Cependant  H  est  clair  golci ,  comme  dans  le  cas  qaî  pré- 
cède, la  tâioB  des  mnsdes  s'est  établie  d'une  manière  progressÎTe  et 
inégale;  3  est  dair  que  lorsqne  les  muscles  moteurs  du  pied  ont  com' 
Éieseé  à  être  malades,  les  faisceaux  encore  saîns,contînuant  â  se  con^ 
froeter,  ont  dft  modifier  les  conditions  ordinaires  de  Téquilibre;  que 
le  pied  a  du  reposer  sur  le  sol  d'une  manière  anormale,  et  qoe  la 
marcbe  a  pu  snfHre  pour  produire  le  pied  bot.  Il  U*en  faut  pas  da- 
▼antage  ponr  comprendre  comment  la  déviation  a  été  la  oonsé*- 
quence  de  Tatropble  gralsseose  des  mnsdes. 

«  Mais  cette  atropbie  graisseuse  elle-méoiey  à  quelle  cause  peof-^Ht 
la  rapporter?  IljiembJe  nalnrd  de  Fattribucr  â  naelésimi  dusjs-  ^ 
tème  nerveux  central.  Cette  léssoi|  n'existait  pas  sur  la  moelle  que 
j'ai  examinée  arec  le  plus  .grand  soin.  Je  ne  sais  si  die  existait  dapf 
l'eneépbale^  puisque  cet  organe  avait  été  enlevé  à  Hiôpltd  ;  mais 
j'ajoue  qu'à  mes  jenx  une  affectioA  neirveiise  ne  rendnût  qu'impar* 
faitement  compte  de  l'altération  des  mnsdes* 

«  ?1Sa  effeftfOi  la  mâladiB  dei  aasefes  ^foit  te  résnhat  d'âne  simple 
paralysb,  duif  dle-iilème  k  une  léaiob  nerreuse,  Pétat  graisseux  au- 
rait dû' se'  imaaifMièf -  ^nmltanémetit  dans  les  dire»  muscles  qn'a- 
nîflle  Je  mémevliiatatt  nerveux  ;  les  mnsdes  sains  ,  les  muscles  ma- 
lades devranent  être  disposés  eta  groupes  correspondant  à  la  distribu- 
titm  des  netf 5.:  H  d'en  est  rien,  car  la  répartition  de  l'état  graisseux  n'est 
Botttnâeà  âuenncfè^e  an^omlque;  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  sur 
H  membre  droite  le  jdmbîer  antérieur  est  tout  à  fait  désorganisé,  tan- 
dis que  Pextenseûr  propre  est  tout  â  fait  sain;   c'est  ainsi  eneove 
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qii«  le  demi  tendineux  est  normal,  tandis  qne  le  chef  ischiatique  dii 
)>îcepâ  est  graÎ99«BXi  II  n'^a-den^  aucune*  relation'  entre  ^éta^des 
divei^S'OiascleB  «t'  Torigine  dés  nerfs  qn'Hs  reçoivent,  ^-  et-ilesC 
^^riBÎB  de  |)enser  qo'il  en  serait  autrement  si  cefte  maladie  avait  sa 
paqsj3  dans  tes  troncs  nerveux  ou  dans  l'afxe  cérébro-spinal.  C^te' 
omicImoiI  n'est  pas  rigoureuse,  il  est  vrai,  mais  elfe  constitue  du 
moins  une  grande  probabilité. 

^:  «(  L^  probabilité ,4eiyiiept  plus..gx|U^  end^r^yeî)  au.rlitu  di^  bon- 
p^i^r  {es  diy,er9  muscles  entre  f^u^an>cQp^)Ai^9^]pscbt)bleIeàd^ 
parties  d'un  même  muscle,  Comment  «^ppp^*  iqit'une  léBip9..aMÉrH 
veùse  ait  pu  condamner  au.  repos  la  p^ti9jcef)ttra]^,4ç.lA  lpnguçtP<H:? 
tion  du  biceps,  (membre  droii^)  san5  altérer le^.fonctlon&.de/i'Âttl'Ai 
superficielles  de  ce  muscle*  4ç  manière  a  détermJgcier  TatjçopHi^  g?£)isr) 
fcase  des  ^ouc^h^  profondes  et  â,^f  ç9pçb^».,pr^fw?4fi8ç.^^j;4<l9apiV?  .^ 
Comment  comprendre  le  pbénomépe  iiiTeree  .qni.s'e^t  pi^odpit  snrJn 
demi-memoraneux ,  lequel  est  graisseux  dans  ses  ùoreê  supeyrficielle^ 
et  ibut  a  fait  normal  k  son  centre  ?  Pour  rendre  compte  de  ce^  irfért 
^lî^rWés^iïârrësj  jt' faudrait' iq[iaginer  tout  un  roman  sur  les  cpnnc-, 

xions  qui  peuvent  exister  pntre  leilibres^nerveusçs.pi'imitiveaàileup 
origine  dans  les  centrés  nerveux,  rr-  £li  bien  !  de  quelque  manière 
qu*on  torture  cette  théorie,  il  restera  encore' uu  phénomène  qu*on 
lié  tkyDfrW'paë^ilfliqùerpârnnë'ïésîori  défa»^  "" 

-^VPJûsiëùrJr-nïascïes  sont  adipeux  à  letrf  paMij  iifiOyè'nne  ,  éi^  sains 
aièrtï^i  elskti^fés;  si^r  d'^ritresTaltératîon  graisseuse  existe' aux 
'3èti*  "bouts  J  et  a'  respecté  la  pa't'tlé  intermédiaire;  enfin,  comme 


][)oifr  défîéV  toute  explication ,  le  couturier  de  la  cuisse  droite  est  di^ 
Viséffléliûdt  én'bâs  en'<^uatre  parties  :  là  i*®  et  la  5"*®  sont  grais< 
sensés,  la  a""  ei  la  4"'  ^ôiit  normales.  '*  "  ' 
y  a,  Qn  ^çpnçoii:  qii«  ctfrcainies  fibras  d'Un  mniéle  pnEsMilt  àe^oMitMc- 
ter  indép,e^dan^^ent  de  l^rf  yçûsipes.]  y  ^.  iii^«  pnol^ablçi  qiM| 
^aiw  les  cowtractions  peu  én^rgiqnos^ .  il .  t|!y ■  at  q^N^l  «fli;tai»nambn 
de  fibres,  qui  entrent  en  acuonj  Ji]aû<tpi^iea.i^..|pArliea  <d'iniGniéBàe 
fibre  sont  toujours  ou  contractées  ensepible,  ou  vfilàcjf^écB eaB^v^^lfil 
—  Lorsqu'un  fibre  se  contracte»^  Tactlon abpjatit.'i  laes-  denx^xM'^ 
mités ,  et  5e  fait  sentir  par  conséquent  dans  tous  Jes^poifit^  de  sa  1(^ 
gueur.  Il  est  donc  impossible  que'  raltéraiipn  sraîsseasq^.jdaA},  le 
couturier  droit ,  ait  été  la  conséquence  de  la  paralysie  et  de  Tioimc^ 
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ii«#CMl  m^-kmmm  «lei^iGkielte  médicale^     &       . 


8 9.. M.  Daumgarten  présente  une  méîcinose  du  globe  de_  tœil  , 
qui  a  nécessité  Textlrpation  de  Torgane  faîte'à  Thôphal  St-Louis  par 
M.  Nelaton.  L*œii,  a  un  volaroe  ordinaire,  contenait  dans  la  cham* 
fare  postérieure  une  masse  demi  «molle  ,  noirâtre  ;  une  production  , 
comme  pseudomembraneuse,  obsYrubît  la  pupille,  La  sclé^tjqne 
parait  saine  ,  la  rétine  et  la  choroïde  sont  confonddes  àVeô  l£f 'prtf- 
dûit    de  nouvelle    formation.  Le    nerf  optique  est  atrophié. 

S9.  M«  Fouçhu  flooatre  an.MÇxemple  4«  iMulîoa  des  a  of  Hia- . 
ques  fur  ^i  Jbaasîi»  avec  fracture^  d*nn  de  ces  os.  Cette  lésion  existait, 
dMft  «a  lio«i«A,4l^4^.aDs»  sfart^]i'h4f>ital  de  la  Charité  (  serrice 
d^  M«  Vdpi^^  Vacçident. avait  é|é  Çfti)sé  par  le  passage  d'une. 
roue  de  voiture  sur  le  bassin«  Le  sacrum  est  fortement  déj^cé  en 
avant,  «9  h^nt  et  un  pen  k  droi^  ;  Jes  demi  lig aasents  sacro-scîati- 
<|9C»fap<ilHS»tfli»tJoyp|«n;  t^gif  friflure  exista jur  la  bz|pche  faori». 
zi>nt«ie  dap^his  près,  de  la  ci^ité^<iE)|ylQlde  gauche,-  une  autre  éga* 
lemffnt.sur  la  i>re|ich«  ascend^te  de  KischîoD.  Les    faits    ^e   ce 
geart  €«t.é^  lecefaent  roeniioiuiés  dans  la  scienoe.  Oo  en  trouve 
en  semUableÀt44aBs  1er  mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie. 

4o.  M.  J^âuc^él  met  sous  les  yenx  de  la  Société  un  eanter  du 
éseur.  Au  comideîicement  de  1 851 .  le  malade  qui  portait  œtte  lésion' 
entrai  fhopiÀllletclhnques.  Il  y*  a  un  an  et  demi^  il  avait  va  se' 
développer  %fll'^1ér^3(nix''régtonsitigàinales  des  tumeurs  bosselées 
^1  fîireàt  enlevées  i  Hiopital  d*Aiig«rs.  La  récidive  eut  lien  bientôt 
sur  place;  le  mak^e  vint  Mors  é  ISris.  Deux  tumeurs  cancéreuses 
nlcéréél  ttèt  volutnifiébses  exîstaiéiat'  dans  les  deux  aines ,  la  plus 
con«dérable  à  droite.  L'état  général  et  l'étendae  du  ^aal  proserî- 
ifUiénI  faille 4i^élHitfewi.  Le«Niade!aàeoeteha  anx  progrès  de  son  af- 
fHM^ini^  AtVMirepsie^«n«noli««-deiixlénon»]ioBjr0conaaes.peBdênt 
là  v«e;  (r«p]M#iil  d4|i0i««|ilratioa  «t^'lacirculatien  n'ayant  |Mb 
étéexemiaétf^pif  l%ti^aUatieii).ii«sden»|ieotii^  contienoBab, 
princrpaiéHKNiri^ l|u»  sntfiieBy deMMtfanmx. noyaux  '4le  matièceei»» 
oéf>haMdt  ym>flifMi.»wna  da nahwnedhmeyetite  nets,  muas;  kmr 


canodreu9e§  évidente^,  taos-lNMli  t^ffms.  he  fmtmkyffàp^éÊ 

p^i^mop  ^U|U  légèrement  «ogpo^  «9  carrière.   Le  TenUjciil^  dnpit 
prés^nfait  à  ^qfi  iot^rleor  das  massai  }>I^  châtrer»  ifigUes*  ti^issa^t 
tojatç  sa  £ica  înterae^  et  encheirétrées  dans  les  coloimes  çharpoa^ 
avec  lesquelles  çlles  sont  confondues  intimement*  Une  de  oey  Tégé- 
taiîpns  plM5graMa«  Jiumie  d*iiA  pédioule  assez,  épais^i^poiisfe  va  d^ 
c6té8  dftla  TalTuie  tricuspide  et  fait  saillie  4ané  l!(ureiUette. .  Cea  jna» 
nelona  9»!  été  frouTés  À  Teitamen  mioroscopiquie  ooDstittt4s  parles 
éiéoients  cancéreux.  Le  même  produit  n'existait  daas  aiieiBM  anlre 
pmrtioo  da  eceur:  6et  orgatie  était  d*an  foltrnie  itôrnitl  /  rièn-èU 
so^&ce  externe  ne  laissait  soupçonner  klénofr  qûll'teitfcfriîâfll.^llèP 
tebiricnle  gauplM  était  suiiTi^e  tîÈsu  mtôtettlutre  éif  tjràlK^ûAé^éJpi^^ 
stfiir  notmxAêi^  IJâs  ob#  le  foie»  Ut  ttntïs  ne  éontëiÀkid  «oenne  ti4oè^ 
dr cancer,  •  -•  -  ■  .,  1  -  _  -  ,.•  1  «   ,:..     *   ^  ...,.07 

wt»  'J^hètt  Ittsiste  aurxébendiife  '  éatesfdét'aftlH  datii  'té  cas  iâli<ilÉii'^ 
elr  eu  jpootton.'iGeetté  1éaloli,dit«ilî  etr'  le phur tèawACmaiuiUlli^ 
ç^A^««Hre  coosécutite  A  ia  pttsdiicttoii  dlAitres  caneers  dan»  )'è^- 
gUiismé.  Le  cancer  pristdtif  êa  pmitté»  M  mi  dcMftràirètfèi  MM.- 
Iikr  pai-emfhyme' de  cet  organe  ^présente  ^'^ttd^dbfa  le  ^iteer  tfe«è^ 
Ispi|iîr*de  petite» grantAktîtmr  tfiî'tui  pmuftàil'Vmrfifiidre  att^pMatfer* 
af(>e(^t  ayec  le.  tfib^irc^ie^  mais  les  grapulatiops  ps^oéreuies  apnt,  fin 
pa|i9i9«ées^,f<poniissent  à  rindsloo  iip^  lacblyBçfaàtre  non  grameJeux^ 
pQiQV«9télre«,mê(éexacteiiie«tajreç  l'e^a;  cesjlm^  isspèçfi^  ^d|0ipr 
r^mea  de  gsamiialloiM  que  renferment  les^  poii90Loa|^  ae  réTèlent  à 
Vm^icobtion  par  les  mêmes  ejVipiAmea  :  des  rjMei  megiieiix^  sifflants 
diuémiaés  ,   se  déplaçant  quel^pefoia ,  la  ■  m^tîté  à  la  puercussion 
n*e3tisié  ^oe  4ana  les  eaa  où  ces  gira9»nlatiqns  sçnt  f énx^ea  çn  ms^f,^ 
dHwk  certain  ▼olume. 

•  liL  Brùcm,  J'ÎBYite  M«  Banefael  »  esanîAer  leè  Jiwtifieifepf .  .4m 
t«Aes  et  artèiea  pnimoBaifea-.  dans  ht  fMBtt»9*  I)la«a  lin  caa  ^a^. 
kHble,^  Velpeaa  aconâtaléiqiKa  le.  «aseer^  tvait  dé^ncé  la 
Tdbttiljaqve  eatistatt  aûnmilittiésADt  dans  le  9Oiniie0.«i  le  ventri- 
cvle  dtoit  dn  eceiir*  Dana  nsaotre  caa  cité  par  le  prrfeMeiir  Andral, 
la  maltèra  cancéreafe  «vatt  fait  irrétplio*  dans  auw.'MÛie  et  je  reiir 
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effi^mt  et^  méi»e-  temps  d^nt  Irpoomo»  et  le  ventricule  4toiï  du 
çjDiQV.  U  faÛ8te^;|W^  la  pîèciQ  fHf^  ao«e  aYPi^  sqos  les  yeui  une  végé- 
isivon  naneéreoft^.gQi  &tit  aaUlîe  «iir  la  vaWale ,  quelqnef  fragmcttU 
4fl|Hlt¥'Vi^9'i^l^'?f^^^^^'^'^  ^oxaieiit  pu  se  détacher  et  passer  dam 
l'i^^^  pfdifKinaM'i^'  Dans.  un.  lîut  cité  par-M,  .Gasieljiaa'  une  petite 
^ffi^pî^f^  ^|b«if<qpi  pait  servi  dans  une  injection  pra^q^e «}Qr;^ 
tg)|ièpfyJf^i|Mi|<f»aivha«ar4  d9^.  Le.vaisseau»  fut  «atraipée  dans  la 
ç^le1|taUjmf|fMrl^]|flrêe  enCoiycéedàns  le  cqpur« 
^tjjl^^f^jlffif^t^.^pf^^k^^  faits  qui  déniQOtren^qae  Ifi^nm* 

Hi.4^ WI!^^^P^i^^>>f^^'^f^^^^  d'une  partiequelqnefois  élol^^i^ 
4tt(<V^tfa,Wcy4atokre  peuvent  provenir  de.  caillots  formés  danç  ^^ 
c^fi^«  BI«  ^jcçhpw,  de  ferlin  I  a  cité  dans  un  travail  intéressant  des 
cja/i  .<ie  ce  genre«  Si  Ton  introduit,  commç  je  l'aï  fait  plusieurs  fois, 
^j(^  |i9  jibripç  4  une  cei^aine  distance  de  la  poitrine  dans  la  veine 
jugulaire  d*nn^lma)>  on  la  retrouve  souvenl  engagée  dans  l'artère 
p^^^JUi||iP9vrej.UQ^oisj-ai  vu  une  desbranchçsde  ce  vaisseau ronip«e« 
,  xi^ffM^,  f^e^n^re-,  pj(^senie  un  poumon,  offrant  les  .lésions  d» 
Vjtpjgipl^xîe,puh^qnaire^  \}n  |iomine  de  Sa  ans,  commis  de  magasîii^ 
apr^  avoir  fait  râpid.emtiM  une  Ipn^e  coui;sé^  sc^ couche, el;^  ^^Z. 
dort  sur  la  paille  ;  à  son  réveil,  il  éprouve  une  doiileur  vive  en.ac^ 
nère  du  do^,  de  U  ^éne  pour  respirer  y  de  l'oppression  j,  quelques 
frissons.  Il  entre  alors  à  l'Hotel-Dlea  (service  de  M.  Husson}»  Lé 
soif  de  J'ent];ée  à  Tli.^pital,  \k  respiration  du  malade  était  anmvse  , 
Ui\  peu  de  subdelirium;  souffle  en  arrière  et  à  la  hase  du  côté  droit 

•■^»,- *•    «»'%  '    »  '•:•..  ^      '■%»'  ''..**  ,♦,  .,'.   - 

du  poupion.  Pas  de  crachats.  Ou  pratique  une  aalgnee  du  hras. 
Le  Jendemain  l*alfaîblisseinent  et  Voppréssion  iaugnientent.  Le 
pouls'  irès  ràpute  iie  peut  (Strè  'cd'bip  \é:  Êa  knôrl^  brrîve'lli'  heùiW 
après  l'afdmikii^if  il 'f]!rôî)ii^l;l.es  orgdud^  dîgeltiifk  durent  trouvé» 
sams;  Tek  |ft»i3ë^'CoiJtenuésdàhs  la' cavité  abdominale  sdntgorgM 
ié  sanîgfî'îiS^àté'iyàiirûn  vbïhàie  plos'c^^^^  ùàtkà  \%M 

nBIfearêéVti'ii^édiïibne'et  dîfihrÈtite. Dknsi  le*  détix  poàméws^prito^ 
clpàlé'tâènt'siiîP  !)é  hoi!<d  fibre  deslbbes,  tioysriit  ttémbueuxd'apopletid 
^dJhiônàii^^; fëà' ^tVfo  WûMâîeui  ]^s> èbmnie  Une  oôtsetté«  A  la 
coupe  on'iiHrôûVe  '^Siiît^desmigf  cbllefctîôiiné  maïs  liniqire'meht  ce 
liquide  infîUre  dans  Te  pafencbymè  dte ï^orgarte  qui  est  épaissi  etpfiis 
fnablè  ;  le  rcsW'dulïssùdu  pôumoti  ekrosé',  assez  crépitant;  Le 
coeur  était  sain.  »  » 


"^M/^Ciwciïftier  rcfftai*qûe  que  dans  des  cas  analogue!^  onV  trotta 

des  èoHebtîons  satigtiihés  dans  les  branches  dea'^artiî^s  pnlmonSrts? 

43.  -Bf*  BUn  met  sous  lés  ycinx  de  la  Société  ilnë  pèssié  dont  le^ 

parois  hyjfertrophiées  offrent' plusieurs  hernies  ^MiieuéèM  diluées  sur 

f  •  *  -  •  ,-T  • 

lès  pdrtfès  latérales.  Un  homme  de  60  ans,  atteint 'depuis  il  à  3  ans  , 
d*incontinience  d'urine»  étitre  le  1 4  février  i85i/'ii  l'hâpîtal  du  Midi 
flans  une  des  chambres  payantes  du  service  de  M.  Ëicord.  Le  ma- 
lade accusait  des  douleurs  à  l*kypogastre  et  au  hout  de  la  Verge.  Lcf 
dilhétérisme  ne  fît  reconnaître  l'existence  d'aucun  i'Itk'écissement  ;  la 
prostate  ne  fut  pas  trouvée  hypertrophiiée  par  lètbùcIfêfrectalîL'in-*" 
coutinenée  d*urine  était  absolue,  le ^iqaid'éévacltë  était  dl'Âr'nmpide 
sans  aucun  corps  étranger.  Lé  3 1  fetriér,  se  mànlféstèfrlent  des  fris« 
liyis  de  fièvre,  puiâ  de  la  diarrhée.  Ces  acciaénf s  augmentèrent 


sons  SUIVIS 


graduellement,  jusqu'au  33,  ]*our  de  là  mort.  On  trouva  toutes  les 
tuniques  de  la  vessiie,  et  ihéraé  fa  muqueuse  h^p'ëriftjptiiéès^au  p6kits 
d'acquérir  en  haut  et  en  arrière  ûii  centimètre  d'épaisseur^  La  cavité' 
du  réservoir  urinaire  est' peu  cbnsîdérabte.  A^droite  €X  â  gaudie  de 
la  vessie,  on  pénètre  par  dés  orîfîces  étroits  dans  plusieurs  diverti- 
cules  de  la  grandeni'  d'une  noisette.  Sur  le  côté  droit  et  en  arrière 
deTorgane,  un  de  ces  prolongements  se  confond  fivec  une  tumeu^ 
du  volume  d'une  noix  constitué^  p^r  t^ne  masse  dure  ,  'fibro-grais-;:' 
seuse. 
.  44*  ,M«  J^ufour  met  sous  les  yeux  de  la  société  un  tttbercule  volu-' 

• .  ■ ,  .  •.'■.'11  ,       <  y 

mineux  développe   dans  V épaisseur  du  cervelet-  Ce^e  pièce  a  ét^ 
trouvée  à  l'ouverture  du  cadavre  d'un  enfant  dct  7  ,ans.  Sur  la  moi-, 
ûé  droite  du  cervelet,  au  noint  où  existe  JDOrmalement  la^ailUela 
plus  antérieure  djes  lobules  tpi^p/l^ii^s  ,et  ^J^iy^ntre^  dp  Rç.i)^«|n  joit 
vue  tumeur  sous-jace^te  j  \^,^%n^(ls^^^:^mm^«l^h?^^^ 
i^gipt.  çntiwré^e  d'i^i  Ui|su  P^^»tteH?^..?W*^Wf-§'  KPft^>Ç*f:!t  ^^?'#^ 
o»^p^î^i5^'elle,ffi,BraJpng^,en,ay^«î^»,hw^^^^^^ 
^rieufe^U  pervM^  da^f  le  4«  ? ent^fculç;  i^g^éfi,jçyp  pTOçiitç  un,e  subt 
4tfBn^  jAlP^tr.^  tu|>pri5ule«w,  .cominençant  à  se  rajmpl}i^  dapsxertains 
points  à\\  centre^  ipameloopj^e  à  la  sur^aqç  «xterne»,  Cette  tumeur 
jp'a  aucune  adl^érence  avec  le  parenchyme  cérébelleux  qu'elle  a  re- 
^l,4.fi|.rainQlU  i  4W  contraire,  e|l^  tient  aux  lamelles  dç  la  pie-ptière 
qui  la  recouvrent.  Le  diamètre  vertical  du  tubercule  est  de  3  centim.» 


.M 

ét«Bilee.  Im  dure^nère  de  i'«iioé|ihale^t  ^tm^ia^fl^éitsh'^^i'i^fff 

h^zikcoup^mmmy  -ici  e{reo»volotioiM>eé#iébi«fe8ft|>Wî«».àta^.ai9^ 

face.  Les  deux  veatiictiln  latêraax  «onltennlrn?  tmoighiadti>qablité 

de  sérosité  limpide,  tratisparente.  Lears  paroU  sont  eomine  Wvéw^ 
molles  et  sembtéât  infiltrées  dirtiqoide  qaiteè  distend. 

La  pie-mère  entraîné  avec  elle  dés  morceaux  de  pvenckynia  oéiév 
Eràl;  nulle  "part  de  granubtibits  miUatret  tuberenleiiMÉ.iLéSiii^-' 
mons  offrent  ^e^i^etiz  c6téa  de  la  eongeation  hyportatique;  en  Av«iit> 
ils  sont  crépiManis,  aérés;  le  poomon  gauche  présente  au  sommet  un 
tubercule  ^fd  ybliitne'd'un  pois  eommeilçani;  à  is0>. raoMllir 4 .  d*|«lltfftf 
plus  petits,  mais  rares  dans  le  reste  de  rorgane.Dans  le  poumon  droj^ 
les  tubercules  sont  plus  nombreux,  miliaires,  excepté  en  arrîàreeten 
bas  où  Ton  rencontre  un  tnbferofile  pUis  volfu^^ioeiixi^  «nr^ eorca^ 
molli,  entoore  d*un  parenchyme  dur,  grisâtre, înGltré  de  petits  JUk^ 
cules  gris.  ï^es  '  gaii^lVôns'  bfô'tt(^'qQef  ec^ténafetilf'llailtttbeii^es» 
miefques-uns  ramblll8."Liài'  rate  pi^ht^ît^é'Mesw^fâ«e'e9«l^ftk«0^ 
épaisseur,'  j^tuiueïiÂ^jïéirtk  'mastos  ànaliù^u^s,  laxab'itoitf  MfnoHidk 
tesrntestinsÀaVéniiliâîiiii.      ''     •  -'  '      •"    ■    ^^W-^'\ 

Une  bisfj^âic/ôh  ^tl^r  {it'ôi^bée  èt%  artèré$  corifim^ts  du  œmh. 
il^arf^re  cororiàurè  èatc^àqué  postérieure  forme  «tftoiir  de  )a  baae^ 
cœur,'  un  véritable  'atiriéaU  'dtti^,  ferme  et  cassanti-ditf  ^ol«m«.d3mae 
grosse*' plume  'âToleétti^â  phts*  qd*iihe  lumière  très  kroite.  L'aoté* 
rieore  a  ses  branches  et  son  tronc  également  iiÉ^atfée8,au  point  qa^ai 
a  de  ta  peine  'a*^  retrouver^ 'làii  cairal.  Les  plaques  ossiformes-èxis- 
uient  égalèîheùt'daWrâôrt'éVl'â^téresoiis-^élaWère  gauche  et' lèi'^S 
os  iliaques.  Une  plaque  cat^HÀghiëose  épaisse  se  -reri conti^it  eâr  la 


nairè  '<^f  M^mnit'f idii'T%è^e  du  parènèh;f me  de  r<yrgàne.  La  m^wie 
l!iemb!a,-'^u^'BticH'di^ «quelque  teiApS'eiStmt' «M  «ontuleseeBèe,  po«r 
tOTtib^r"  dsrcTâiiuA^état^  faiMèSser  et^  diépérnseiaent  qm  se  termifia 

'  46w  Ué*éc0«r  ofiUàstf  Bas^tMotoa de  h.^wdiite  et.4e  U  périaudi^. 
Une  femme  de  7o  aaf  est  adroiae^lè  9aJé?îie^485l)4ri|i^fl9l2ie 
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Stëfa  SiA'pétrIèi>e>;iHeînté  ^'vki  catarirha  puhnùnatre  a^e^ilytpoéeeir 
oppression  derlbriee^,  t/ilé  tJc^téaukïsaKMnk  doilfeiif;  Dlort.  4  t'atl^ 
li5(Mie',  on  trouvé  '  âts  ipaeéàd^memhniîM^  iiEioiU%)  jaup^tres, .^^pûsée^ 
iar  les  d^tucHeuillets  du  péctoarde^  Petites,  eçchjrnio^M  joufleâtres 
soiissézevMM  awp  i»  surface  du.  ceaur.  .Cet  prgai^e  mou,  flasque  ^  rai: 
nolli  ;  le  tissu  louseulaûe  '  u^  p^.  jnun^lrej  sit  .^4<^hirant  beaucoup 
ylBtefaqilQi*tt»tfae  sluvf»lu$ieiii)f  Gçwr^(Sai^$^;§[^*ç(D4(Sf>mparf)^av6c  lyii«. 

cbiiBtitctsoiiiiâii  ooaps»t|(Cet.Qfgi»}|h^Q|],^lp«u.«p^^4(i^  a^ui- 
frtU1l^4ef30B  vlobë^boit  p«i{'u»4Îli^fl^iiA<fé^0'>pe^;^i«ur/;^U<uue^|,{u-9^ 
fi>tfdqtieles  deux  fewllètft  aujécîetpkff  et  pos|4ri|i^ut,#[ J^  f;f|>m)e.^Qji^ 

'  4^»  Ebs  kjrséiÈ  «^renif I»;  d Ui  ivo| ume  d*juu  pelifr  pçist.  altf^és^j^ur  )*ai'^ 
loFoiT'nojmi'  éa  Tâf^isktiQt  Idrge  g^cliii^  J^:o^^él|  ^Ui^  le  t^éiçaû  ça? 

%  l^T  Uiif /Mif/a^aflM^  4j^r'esU(f^c  p<>9asiouQé«par  un  ulaère  ckroni- 
ifti9  ^M^/çkéf^'par^ u^e^ a^Mr^Cfi^ dê>Cestoifiac  h  la  partie  inférieure 
dmH9fWêp^9  Cette  |)erte.  de  substai^c^e  existetà  la  partie  antérieure  di? 
l'organe  dans  le  voisinage  de-  la,- grande  f:ourb]xre,  .à  4  trayers  dé 
doigt  delayal?ulepylqfii}9f..^^l«à£efj^f;a|ipu^i^9i|^^mq^^l^  g^"- 
jclcardVu«'|ttèQe^S  fcaucs)  i«s  Jbprds.^idbèrie^t  iin^édiatementau 
jtenranr;  .Hs^^^t^if^t  ,a^|#is,,pei^,^^;ft^|gjl|^^^^^^^  iîâiS'îf 
3«tfftpîèos<a^t^,trottvéej  était  uuf  £em^Q(le  Si  jçuis«. morte  à  Tinfir- 
c^mene  de>làSMpétfièi«^  df^is un  é^tdr'^f&iblissi^fpent générai  ayec 

mt&gpttsmeyit fiulino^ire^       ..    . .. ,  ,,  , ...  ^     ..  r,  ,,,.| ^.     ^ 

^  iM^f^rmffiUhi^r  rap^c^rte  a^olç  ^y  i^  une  {qÂ^v^uu  ul^èrç  de  l'e^toinae 
^*é4ead^4  la  par<H,  aj^dominale  an^é^J^^^^|^;CJJ^*^uyJ;ir  au  dehors^  ^ 

^  .'jUb'iiflHKf''  #40  «f<tlé*P4l  i^a9fctdét^);ii|^,  d.'<^^ii^r^  ej^i^  a^ya^t  ja;  paroi  dfe 

.1»  v^iftj  !e  ^^it .  mwfri4^»..C^î^5ç.dftP|^,yin,^jr^^^ 
.yoir  unaAice^^M  li^ss«  4:  #Pn,^uc|9ur  ,I|i  m^ 
t.ïo«it.so»lçyéeiimct^j  «#J»it  ji?«^jS(çi^W«y9;ç|a}ft^^ 
^seutë,  dans  line  sdanee  piiéçiéd^ijk^^.pae.  JM^  Ça»4fl|9flt^Pe  .çw^ep 
volumineux   avait  do  pfaw.d<éfon$s4  |e>,«jic]siux),.  Pr^,,pf^|es.,ma9^ 
cancéreuses  du  yolume  d*un  sèment  de  pois  existaient  .dfMASi  \^  V^ 
■  ^ques  de  l'artère  h3rpog»stf iqbe  et  DlîsMeotl  niUIë  an.^ehor»  sans 
■iMt  détrtfitieltiift'ûisdu'Va'bs^V''''' ^'-*   •'«  .»^    .h    .,,1^,^»  .^.,■î 


^0 

94.  L'otëros  d'ane  femme  de  &5  à  60  ant  offiraot  tnr  le  col  prit 
da  muêeau  de  Umehe  d% petites  irijeçtio^  arborescentervasculaires^ 
puis  plasîeurs  saillies  transparentes  da  Tolame  ^ane  tête  d'épingle 
auxquelles  tenblaieiU  aboutir  cet  ▼flsteaux.  ^     . 

5s.  Le  reciitm  du  même  sujet  présentait  de  nombreuses  hernies 
de  la  muqueuse  sous  forme  de  petites  cellules  appendues  au  calibre 
dn  tobe  intestinal,  s'ouvrant  dans  son  intérieur  par  un  collet  étroit, 
e^  0n>He^»|f ;de  fifjtî^as  ; W^W  ^  matières  ftcales  durcîeAi 
. .  il3.  M*  Brcfia  jnésente  enfin  un  utérus  dont  la  cavité  est  disten- 
;^ne  en  fom^e  de jn:^^^,  le  col  ohliiéré  par  un  mupas  épais;,  les  w^ 
.de  Naboth  ont  n»  volume  considérable* 

M»  Bartb  rapporte  aroir  tu  la  cavité  utérine  distendue  atteindre 
le  volume  d'un  âuf  de  poule;  le  col  était,  comme  dans  le  cas  actuel^ 
oblitéré  par  du  mucus  épaissi.  ''^^^ 


i'4 
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Carie  veftébrat^ 

« 

Pav  M.  ROMBEAÛ^  interne  lUs  îiqpUaiuu 


1^ 


Hippoiyté  CirflM,  ftgé  de  7  an^,  î»t«Dtré4eB  janvier  169" 
âa  nô  9  de  la  skie  St-Cômé,  à  l^hôpftal  dé^iBofants  -(ser- 
vice de*  M.  Gûersant).  Cet  érïfiitït,  suivant  icPlrafppdït  dé 
sa  mère,  a  joui  dans  S2(  prenitèfë  enfajttié,  (}*ur):e^  très 
bonne  sanîë.  II  n*a  eu  aucune  fièvre  értiptive*.  It  h*a 
jamais  eu  ni  gourme,'  ni  éûgorgemént  gangnbhnairé,  ni 
ophthalmie.  Il  est  fils  unique.  Son  père,  qui  etaît  bien  con- 
stitué, est  mort  d'une  maladie  mentale.  Sa  mère  a  toujours 
}0ui  d'une  santé  excellente. 

Vers  le  milieu  de  18^9,  il  se  forma  un  abcès  froid  sur  la 
partie  latéralegauchedu  cou, dans  la  région  carotidienne. 
6et  accident  paraissait  entièrement  looal;  î/enfant  n'avait 
ni  toux,  ni  diarrhée*,  il  continuait  à  se  bien  porter.  En 
janvier  1850,  il  Gt  une  chute  d'ans  un  escalier.  Depuis  lors 
il  se  plaignit  de  douleurs  lombaires.  Quelques  bains  sou- 
lageaient ses  douleurs.  Mais  au  mois  de  décembre  1859,  il 
païutdeux  tumeurs,  Tune  au  dessoede  la  malléole  interne 
de  la  jambe  droite,  l'auU'e  à  la  partie  supérieure  et  anté-* 
rienre  de  la  puisse  droite»  au*dossou8  du  pli  de  Faine. 

Bientôt  reoGmi  cessa  de  pouvoir  marcher;  c*est  alors 
qu'on  le  conduisit  à  l'hôpital  des  Enfants. 

IfO  jour  de  Centrée ,  on  constate  au-dessous  du  pli  de 
l'aine  droitci  une  tumeur  Quctuante,  irréductible,  pyri- 
forme,  grosse  comme  un  œuf  de  dinde  et  légèrement  dou- 
loureuse. 

La  peau  correspondante  était  tendue)  aminde,  et  coqime 
demi-transparente.  Une  seconde  tumeur  fluctuwte,  aplatie 


et  arrondie,  lane  d'environ  (rois  eenitmétres  et  eompléte- 
aieot  indolwto  9Çfislait  audeasas  de  la  malliéole  interne  da 
c6té  droit  Da  r^e  i  il  A*y*a!r9jt  auenne  gibtx)Mt4}  auco^^ 
douleur  lombaire  actaelle.  Peu  d'instants  après  rentrée 
de  l'enfant  dans  la  salle,  ta  tumeqr  de  rainea'ooYritspon" 
tanément  Cette  ouverlorese^f  ai*  niptuce,  av  milieu  des 
cris  et  des  efforts  que  faisait  Teolànt  efTivif 4  II  s'écoula 
nussitôt  une  grande  quantité  de  pus.  biea  li^,  mêlé  de  fton 
cons  blanos,  de  consistance  caséeuse. 

Le  lendemain,  7  janvier,  TouTerture  de  Tabcôs  est  large 
irrégulière,  ulcérée.  Sa  comprimant  sur  la  fosse  iliaque, 
on  fait  écouler  une  nouvelle  quantité  de  pus. 

8  janvier,  Il  n'y  a  pas  de  pus  sur  VappareUf.la  pression 
n'en  fait  pas  sortir  du  foyer. .  , 

9  janvier.  Yomîssements  répétés.  Douleurs  vives  dans 
l'Iiypochondc^  droit,  fi^re,  abattement^  (eau  de  Sdlz, 
boissons  firo|des«) 

10  janvier.  Un  pe«  d'amélioralîQn*  Les  vomisseodeols 
Sfnt  mfifiqs  flréqoen\s.  L^i^tres  symptômes  persistent 
La  supputation,  peu  abondante,  est  séreuse.   .. 

.11  janvier.  Les  vomissements  cessent»  on  voit  appa-« 
rattre  une  éruption  scarlatineuse  générale. 

12.  janvier.  L'éruption  est  d'un  rouge  brun.  L'enfant  sa 
plaiiàt  beaucoup.  Les  mouvements  sont  très  douloureux» 
surtout  ceux  de  la  tête  et  du  oaii*  L'ouverture  extérieure 
de  l'al^eës  s'étend  par  ulcération.  Les  bonl&sont  entourés 
d'un  cercle  inflammatoire*  . 

14  janvier.  Il  survient  quelques  convoMOnift  et  Tealànt 
succombe  dai^  la  journée^ 

-  Les  ^  pmimons  "oSIfeDt  ub  péa^  â'engeaeèsaat,  surfont 
i  dur  cûté  ^it;  pas  de  tracesile  tubercules* 


fi 

o^«tbtff»  tfir  tiïirtàfna  etid'ifoHà.'  ^é«!tqâes1>lfl^(i  W^fii^ 

"i)é'^bs,  si  l'on  ent^ë*^feJ>^Éf€;(KSHiti(i»?^4o(f^Ai 
âUfastance  cérébrale  subjÉtèeMeié^,^»  fffVé^V^^ëëk^tiiï; 
dO  peu  plas  rosée  qu'«tnear$.  G^  df^ffi^'riâafoteiqilëit 
s'observent  da  côté  où' le  malade  se  If^ii^aiT  de  priRh 
rMce,  o*««-à'-dire  da  côté  droit.  -    ■  " 

'  (StiBlqéQ  fbsse  iliaque  est  occupée  p^f  uiie  coltbcnon 
purulente  qut  retnotite  en  haut  jtisqu'àû^  insertions  du 
psoas  et  qui" se  prolonge  en  bas,  en  passant  au  dessous  de 
l'arcade  fémorale,  jusqu'au  niveau  du  petit  trochantier. 
Le  liquide  de  ces  coliectianâ  n'est  aii^rë  clfôse  quedlu 
piis  jaune  verdâtre  assez  bien  lié.  Chacune  d*0tlés  est  rê- 
trécie  au  niveau  du  ligament  de  Fallope  et  présente  pàV 
îfeonséquent  )a  forme  d'une  gourde.  Des  deux  côtés  le  ren- 
dement supérieur  delà  gouirde  est  plus  volumineux  que 
son  renflement  itiférieur. 

La  portion  iliaque  de  ces  collections  offre  à  droite  et  A 
gauche  une  disposition  identique;  ce  qui  nous  permettra 
de  n'en  donner  qu'une  seule  description  ;  placée  au  des* 
sous  de  ^aponévrose  iliaque,  chacune  d'elles  repose  sur  I^ 
psoas'iliaque  ^  dont  quelques  fibres  superficielles  sont 
'âétruitès  \  tandis  que  le  reste  de  ce  muscle  est  seulement 
refoulé,  et  pour  ainsi  dire,  étalé  derrière  la  iumèùr.  Le 
plexus  lombaire,  alors  qu'il  traverse  te  muscle  psoas  ne 
présente  pas  d'altérations.  En  avant  et  en  dedans,  la  col- 
lection purulente  soulève  les  vaisseaux  qui,  du  reste,  sont 
pai^Mtement  sains.  Sur  la  face  interne  des  parois  de  ces 
eotlections  on  peut  enlever  des  portions  de  fausses  œem- 
Iffaàed.  Les  os  sur  iesqutlstes  foyers  reposent  netront  pas 
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«miaâefl.  Nqcm  rdiô«ii|roM  twit  à  l'b«ure,surk  MAfift- 
liculier  qui  les  fait  coaunuoiquer  a^veo  une  wJbriiOQyiMr 
tioD  puraleote,{Aacée  au  devaBt  dp  m^r^OK-t  im.  .  .  >ii'  u 

La  portion  ififérteure  de  ces  tomears  dôi4  i^fdiWP<les 
a  fait  comparer  k  ùiie  gourde,  n^ést  pas  seftâiIiMd'àtdiMtd 
et  à. gauche.  A  gauche,  elto  est  plus  profimdéïkient  jplaééiel 
Elle  est  moins  considérable^  aaf»i  couifAretid-on  qu'elle  tfit 
,pfi  rester  incotiniie  pendant  la  vie.  A  droite,  elle  s'est  ou* 
verte  à  rextérîeûr,  comme  on  Ta  vu  plus  haut  Left  bords 
sont  décolles,  on  y  toit  dès  détritus  de  musde^  des  porlioàS 
sphàcélées,  noirïltres;  la  partie  antérieare  du  corps  de  la 
quatrième,  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  est  couverte 
d*une  matière  blanchâtre,  jaunfttre,  comme  tubere^deuie^ 
Cette  matière  i'empïace  en  partie  le  tissu  de  la  vertèbres 
On  peu^l'enlevér  assez  facilement  avec  le  scalpeK  Ces  al« 
térations  ne  présentent  pas  de  communication  directe 

*  •     -  « 

avec  les  cavités  purulenteis  précédemment  décrites;  maia, 
en  incisant  les  aponévroses,  les  parties  molles  qui  se  trou- 
vent au  devant  du  sacrum;  on  voit  que  les  lésions  déi^ 
vertèbres  lombaires  se  continuent  sur  le  sacrum  ;  on  ren-^ 
contre  en  ce  point  du  pus,  de  la  matière  analogue  à  celle 
qui  est  placée  au  devahC  des  vertèbres  lombaires,  enfin  des. 
portions  de  séquestre  appartenant  au  sacrum  lui-môme:^ 

1  le  dernier  disque  intervertébral,  ainsi  que  les  cartilages 

non  encore  ossifiés,  placés  entre  les  diverses  pièces  du 
sacrum  ont  en  grande  partie  disparu.  Le  pus,  quoique  dé]4 

#     *  bien  rapproché  de  Téchancrure  sciatique,  ne  Ta  pas  encore^ 

traversée. 


Extrait  du  rapport  de  M.  Lebert  sur  Vobsen^ation 

préeidmte. 

Est-ccL  iè  *iai  fiiit4!a0Bctiim' tuberculeuse  des  0st  M. 


A«iQfbittu  est  âidpOflé  à  admettre  cettè^  opiiikni  ;  IMUim^ 
Tttnetnent  la  pitetf  anitomique,  qoaml  ^lei  fut^foainise  A 
notre  examen;  éCait  déjà  trop  &Ké¥éé  poàr<()M  l^tQde  mî^ 
^{Oseopique  pût '  décider  la^^eslUoft  v  nooa  areEQarquerons 
i^Mix^nt  que  l'fl^précialiîttD^i^ètiamelle  der^naesible  (}es 
li^oiM  ft'«9i}  giiôm  livontble  à'Mtt^opinioD.  LQ.pus coq* 
flret  resaep)bl0>0OttVMi  atiprefloriêraspectaniituberculerar 
Jtkollu  et^l^eK^men  à  Toeit  nu»  eat  SQijiyeDt  induisant  pour 
^ider  queU0eat  la  natorc)  réelle  du  dépôt  morbide.  11  ne 
peste  atora  comme  critérium'yquela  eompapai^9:d09  aliéna 
|V)ns  lo6a]09»AT^«a  iaîMkoaQJjgGiéa  dan^la  s^ienq^  aI  dont  la 
iaiatur<aae:f^^Aalouleuia«  Oih. noua  aavonA que,  dans  le 
jeone  àga  aurtaiNUJI  filJ^fipim/^at  rara  ^'M  n'existe 
^'nnseul  tH|iieM^<danatr^conQQ]^jdA  plus,  on  reor 
cpntreea  géoéip^ ^  wtcw dM tuben:)4& r49K)lli»  d'autrea 
maaaea  ^  fo  degr/ii^.  développ^ent  moins  avancé ,  et 
piii&  dff,i|iberculeadaiiisleapouoioa8«  Rien. de  semblable 
n'existait  dans  ce  cpa^;  il  e^tdoncplps  .probable  que  la  ma* 
MérejauQ^  et  grenpe  rasseotj^ée  ^4^uto\;f  ^çs^idrtèbrea  ma^ 
iades,  était  dujjus  CQncr<4j,,Meareph^)^  .^r^  .laçyr^ 
yertébralq  JQ|»'i9(^Vappria  qujs,  I^s  por|tk)f)(^4e  tissn  celluJ/s^irSji, 
dont  les  débris .  traversent  la  partie  cariée,  présentent  ei^ 
s'infiltraptdepusy.upe  résistance asses;  marquée ^pour  res- 
sembler À  des  tubercules.  Rien,  par  conséquent,  no  nous 
autorise  A  rap^rter  ce  cas  A  la  carie  tuberculeuse  des 
vertèbres. 


K^ste  de  Vovaite^  traiUpAt  les  ponctions  multiples^  la  canule 
à  demeure^  les  infections  irritantes.  —  Mort. 

C8>8enration  recueillie  par  M.  DUTARD;  interne  des  hôpiUnz. 

C.^  d'une  tatUeélevée>.d'ane  bonne  coostttuttoBi  |oi^ 
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JrinfbabîtaélIëiMtït-cfutie  santé i^arbrife,  entre  lei^rsépf.^ 
1850,  à  l'hôpital  BeaujoK  (serfice  de  M.  Robert). 
^  Les  règles  àpptirârent  poQf  là' (première  fois  à  l'âge  de 
il  ans;  àèeCté'-é^oquel  0.9*aper(ut  de  Texistence  à  lé 
^rtie  inférieure  de  rabdomem'ëiir  fàlfp^mâïiiitiéidnA!» 
^)amit  au  fiStUthé  d'un  ^euf,  indolore;  cette  tumear/ 
rtfiaâd  «alAi^iAaf fomâdi^  péfidànt  ^  atis;  si^  développer 
ferûsqiiétDMlft;'èt  Wiétnl  m  lOmoiê  environ 'te  vointttfj 
qu'este  pféSéûtef^SuJonrâliûr.  Là!  ttmear  sphérique  située 
dans  Tabdomen  sur  la  ligne  médiane  est  assez  voluoii- 
^  iteuse  pour  simuler  'uni  gfdssf  sse  âd'7  à  8  mois  ;  elle  est 
mate  à  la  percussicKi,  parfaitement  circonscrite,  flactuanté 
et  refoule  les  intestins  en  basetà  gatidhe.  L'aoseiiltartioa 
*•  0e fait  apercevair attCftn  bruira^. son  niteaii,  lètottebèr 
yaginat  permet  de  cMStater  que'  la  tumeui'  ne  plDoge  pai 
dansr  te  bassin.  Toateë  le?  feteèfoiiÉ  iTi^àDteoiëBi  Mis»*  o' 

iO  sept  M.  Robert  fait  une  ponctiba  à  la  VaAosrsiféct 
lia  trooaVt  ëxi^tôrateor;  €[iù  donné  issue  à  deul  litres  d'un 
liquide  rougefttre  un  peu  filant,  reafèrmani  une  grande 
proportion  d'albbmibè,  et  dans  lequel  nageai*de^pdlleae& 
de  cboleétèriae/ CM  ferme  l'QUYerture  avec  un  morcead 
de  diachylon.  .?^i  ^    :  '^  -'  : :\  !         j  -^    j? 

-Me  liquide  se*  reproduit  ràpjdèaient  du  jour  au  '  tende- 
mainTon  te  ponetionne  tous  tes  deux  jours  jusqu'au  24 
set>t./el  chaque  fois  on  retire  la  mé^me  quantité  de  liquide,, 
présentaiitle^  ibôines  caraetéfeB.   .     '  ' 

25  sept,  hei  ^ègte»  appâtraissent,  te  vetitre  est  on  peDb 
douloureux.  (Oàt.  ém.)  1         « 

28%  NouveUe  pwctkms  te  kfste  avait  repris  sMWlumi^ 
primitif.  Ooôxtrait  un  litre  ravir(Ni^da4it|aklé)iâ^  ponction 
est  Pépétéd  le  3  QcMb^M  âmnelsbâ^è  ifn  ^»&'^ti  mvûi 
d'an  licfuideplus  épais  él  plus  colore.'      '  ^ 

14  octobre.  î^emtrtîbn  ;  le  kyke  est  Vidé  ^rtsqiie  îcom» 


•■^» 
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id^^eQt  i  çQinpresâion  nrà^^iodlQiae  avec  «n  tandtge  di» 
corps  $err6«||io«|r4.e  r^bdo^^eÎK 
..2Û.  MaiMfesiatMBr^e  récouiemeiit  inen&truel  pendaBt 
^  à  5  joursi»  Avi{  «^pmmeBçement  de  iK)vain{)re  an  peu  df 
cop^y patina  .ifécessite  Tadministratioa  d'un  lavemeot 
purgatif;  le  Jeadea^n;^ ,  le  malade  accuse  un  peu  de 
diarrhée  avec  selles  sanguinolentes.  On  cesse  la  compres*' 
aion  et  ou  applique  des  cataplasmes  émoUieuts  )$ur 
l'abdomen.  A  ces  accidents  se  joignent  quelques  eaviea  d^ 
Yomir. 

^6  l»>vei9hre.  Ponctiou;  le  liquide  évMmé  est  plua 
épais..       , 

14^  .On  reyiest  à  la  ponction  pratiquée-a?ec  un  trocart 
àhydrocèle,dont  làcanule  ferméeavec  un  fausset,^; t  leusiée 
A  demeure»  Leleadeiiiaiiilacaiiole^':échappede4'abdomeU| 
le  ventre  est  le  siège  de  douleurs  vives,  vomissements  l^i- 
lieux  et  diarrhée»  (15  sangsues  sur  rabdomes}«  Le  lé,  les 
douienrs  abdonsÎDales  diminuent  d'intensité^  il  n'y  a  plus 
ai  vomissements,  ni  diarrhée. 

20.  Le  kyste  est  très  volumineux  et  tendu  ;  une  ponotiOB 
fait  sortir  un  litre  et  iiemi  de  liquide,  la  caftu/tf  formée 
avec  soin  est  laissée  à  demeure* 

Les  jouvs  suivants,  le  liquide  a'éeoule  ua  peu  sangui- 
guinolent^  la  oanuie  demeure  en  place  jusqu'au  22.  La 
jnalade  atecnse  de  la  dysurie,  et  le  eaihéterîsme  doiL6|re 
pratiqué  pendant  24  heures  seuiement;  A  partir  da  38| 
im  tocijilnits.se  cidinenM  ils  reparaissent  le  preioier  dé- 
cembre avec  une  nouvelle  intensité  ;  alors  lekyate  a  repris 
«(m  Volume» 

i*  Jl^'déc  Le  kyste  est  dur,  tendu,  extrÔOEiement  dltiblûii*' 
Teug:  l'Voo^jssements  mucoso-bilieu&.Of^Kibrws^dîarrhée 
abondante;  pouls  petit)  fréquent;  peau  s^i^e.}  les  don* 
J^un  abdominales  gênant  les  oiouvements  ro^im'^tQireB. 
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Itanctim  dlT'tyiilef  ^«rMècTon  'liq^idaiséreDxao  débuts 
tttifs  ôomirtèMiàeiit  pUMléftt  tff^onegiaMte.rétidîtéàia 

canule  laissée  à  demeure  et  fixée  au  inflliy«»!i46'llllldQl6M«l 

àfeTmgf^eendcrrtesdexcilWaîôn.  ^  ..    •    i    .^ 

%  Nouveau  lavage  avec  i'eau  diloraréerle^f^uiâ^f'^w 
s^écôiilè  est  èbfciiléWTrtértt'purulëftL  •  '  '  '  '  '  • 
'  3.;  ï.ésyi^idëD&inaTi1fëàlè^  le  l*',  oM  reparu  dëpiii»  la 
veille  a^ec/  titié  granide  Ihtbtisité';  le  piis  (fol^oii  par  la'4sa« 
nule  est  1res  "fëtide:  Éaivàge  atec  d0  Pieaiitiède;  t^uis  Uifêiy 
iion  d'un  mdlàh^'d^ati  et  â6  sàlutxùn  i6âété^  Guihow^i  à 
parties  égales»  qu'on  laisse  séjourner  dans  le  kyste  peM»-. 
dant  quelques  minutes;  sensation  de  picotctedotà^Mgors 
accusée  pkr  la  malafde.  Ltnisqyt^it^élRMMfaé'la  damyto^^Hes 
parois  du  kyste  revetfant S(t^elleâ•lIléD^r projettent  «Iom 

forcé  le  Irqtifflë  â«  lîébdrs.*^  ^''  ...  *.  «  .:;*. ..  .. 

"  Tfû  4  an  ^  décembre ,  lé  %f ste  ai{iifiia&  lin  t>eiPi6  <vtGt 
Ipdiev^^a  ëaviié^'bbntiehé^aiie  i^iiahtilé  wnnfi^rhitajfo  4fm 
fiu^  :  on^  pratiqué  3  fbis  dM  t^^e9^âatt^'4'ifilértear 4^ 
kyste;  et  âe^  injections  d«  h 'Hijtïèur  ikrfèlBit    - 

té^l  d'édeâtAiri^;  lé^ptis  qbi  ii'éicoâle ^  è^rs  est:plttS' 
abonSantét^plns-fétldè.     -     •• ,  '  .  :^        ...  . 

'  PendatïttoïK'iè  eôtirànt^pméift  âè  jtf^vférlVSf  i  M*lM^' 

fade  épi*oiiVé  'kài  ^t^^idMtèa^niiè^^  fiê%6  %€l(^lielëMév 
ifméigrfês^theM  gradîdelj  perte  de  PappéËlfqmlques^^^ 
iriijiéebBht^^Hef Tèift^èf^t'  (ite -  VolsÂfnéttK ^ittftisaeâaiM^ 
Sr\)i  'pii<ei^6ti  '/deis  làYâgei-senè  (n*fltk]ués  jdtirtfelUMtft 
âa'nè'lë'k'^t'ev  éttôns'W^  0nln|ect6')a4i«iett4r 

iodëel  Ôïï  remarque  quele  ieiadeniâfa^<!ieftinjedtioBSr  la^ 
r'étidif^'  ^-tfqtrii()e  pùroieiilt  q«i  s^éiSotile  de  4a  poel»  a 
Beaucoup  diminuer  ^    '     '  >       ■  \  .     ., 

^  ¥*^  fétrlér;  SU  mbttient  fle'nnjecrion  de  l'eau  «Worucé» 
datiâ  fè^Mèf,'Ië  malaité^feclise  me  d^M^or  vivent  subite 
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dkns  la  fosie  ilinque  gauche  ;  dans  ^  jouméMS,  le  ventre 
devient  sensible  ;  douleur  vives  pçQ4ait  la  I9§çtian  ;  peau 
cttaude  et  sèche,  fièvre*  {.30  sangsues  sur  l'abdomen,  fric- 
tions mercQrielles.) 

Les  mômes  accidents  persistent  le  2,  et  forcent  d'avoir 
recours  au  catbétérisme* 

A  partir  du  T  février,  les  douleurs  abdoo^inale^  dimi- 
nuent  un  peu,  mais  TéUt  générai  s'ag^raye ,  la  îaiague  et 
les  gencives  sont  recouvertes  d'un  léger  enduit  pultacé,  la 
mastit^tion  ne  s'opèri»;  pas-^ns  douleur..  ]>iafrhée,  vomis- 
3ements,  afTaiblissemept.  Lç  jiguide  gui  sort  du  Icyste  est 
peu  abQnd^nt  et  fétide,  ^. 
,. 'Motft  le  18  février. 

ù4utop$iâ.  On  incise  les  parois  abdominales,  et  on  pé- 
nètre dans  le  kyste  par  le  trajet  fistuleux,  où  était  placée 
la  canule  à  demeure.  Ce  trajet  d'une  longueur  de  2  centi- 
mètres environ ,  n'offre  ni  induration ,  ni  engorgement  à 
son  pourtour.  Autour  de  lui,  des  adhérences,  étendues  i 
acenlimètres  au  moias  dans  to«3  M^r«,fî.ç^t  le  l^st.  à 
la  paroi  abdominale.  Le  kyste,  d'une  capacité  égale  à  celle 
d'ii^  grQs<;&uf  de  poule  ^  noiiçàtre  à  sa  surface  interne  •  re- 
couvert de  grumeaux  fibrineux,  con^jfiiiût  un,  liq^uideiSéro* 
pHiTulent  peu  abondant  >  avec  quelques  ^[rumeaux  blan- 
châtres. Sans  deux  points  différents  du  kyste,  on  remarque 
des. ulcérations,  Tune  est  située  directement  au  point  qui 
devait  eorrespondre  à  l'extrémité  de  la  cipmvile  ;  elle  tra- 
verse  la  paroi  du  kyste  ;  des  adhérences  avec  les  parties 
environnantes  empêchent  de  trouver  une  communication 
avec  la  cavité  péntonéatef  lïllne  autre  iilcération  existe  sur 
la  paroi  gauche  du  kyste ,  mais  ne  communique  pas  avec 
le  gros  intestin, immédiatement  accolé.  Les  parois  du  kyste 
sont  fibreuses,  épaisses  de  3  à  4  centimètres ,  résistantes. 
A  Textérieur,  la  tumeur  adhère  aux  parois  abdominales,  à 
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l'aogte  sacro-vertébral»,  au  çœcum  i  la  flo  de  riniesUa 
grêle,  point  à  la  vessie.  Une  çoUectioa  paralente  { circona- 
crite  existait  entre  le  kyste  et  le  rectam,  entourant 
rntérns. 

Les  ligaments  larges  se  voient  facilement  sur  lescdtés 
de  Tutérus  ;  les  ligaments  ronds  occupent  leur  place  nor- 
male. Les  trompes  et  les  ovaires  présentent  un  singulier 
déplacement  :  au  lieu  de  se  diriger  directement  en  dehors, 
ç§3i  parties  pe  recourbent  en  arriére  »  se  rejoignent  sur 
Tangle^saoro-verlébral  se  croisent  mdme^  de  sorte  que  la 
trottipéf  droite  est  à  gauche,  et  vice  versa  ;  les  ovaires  ont 
suivi  le  même  déplacement;  ils  adhèrent  ensemble  sur  la 
ligne  médiane.  L'ovaire  droit  eat  parfaitement  aain  »  le 
gauebe  jaiiiifttre  et  irrégtitièremeot  mamelonné ,  est  fixé 
A  la  partie  inférieure  gauche  dd  kyste ,  dans  la  constita- 
lion  duquel  il  entre. 


'    ITAMinTIB,. 


SOCIÉTÉ ANATO^,  _ 


<  > 


BBD16E 


,  Par  m.  LEIUDET,  Secrétaire. 


.fcUlÔJiu'i 


:^^ 


rëgîon  sous-maxillaire.  —  2.  ^Pmecmàçîe  de^  fisstis.  de  rœil.  -^  |S. 
P^icardique  hémorrhagiqùe.  -^'4;  (!i6tie^^tïoîis  calcaires  dëveïop- 
pëes  entré' là  pie -m  été  et  rarac&n^f3èV^^Y<'%x^$t<^â  cartilagi- 
neuses d«»çKbe8,>— 6,  3V^rosç"4a  w|xUlaft^}«||i^ieur;-**-' "7.  Tu- 
meur de  laglatjde  thyroïde» -^8^  Fracturer  ^  ç4ti^s-rcoiiAoU|dé^« 
'  «■ —  9.  Hypertrophie  du  .peiioste  du  maxillaire  ^up^rieur  ayeç  prç- 
dtictioTi  d'âîguîlles  osséaâ3?ii-qtr;-^ÙtrféaiJH!èr^^^^ 
o!  pottâon*--^  ftlU  Dimlnil(aniâ«J^afiM<^€l^ilo»î][ftHi<«  ile^test^ 

.  OiBcer  dftla,  yç^sie.  r—  1.4%  Upôme.  — ^  ijl.  Fracture  de«  malléo- 
les incomplelèxneDt  boa'Solulée.  "^  16.  Dilatation  (lePuretére,  des 
calices  et  du  bassinet  d'un  rein,  causée  paV  l'arrêt  d'un  calcul  'dans 
l'uretère.  —  4  7.  Tuberculesdesreinsetde  la  prostate.  —  4  8.  Dila- 
tîon  des  bronches,  —  4  9,  Calcul  biliaire  ench^tonnë  dans  la  par- 
tie inférieure  de  la  vésictile.  —  S0«  Direrticulum  du  duodénum. 
*  —  24 ,  Atrophie  du  rein.  — •  22.  Kystes  séreux  de  Paileron  moyen 
du  ligament  large  ;  phlébolilhes.  —  23,'  Cancer  du  foie,  du  pan- 
GiëaS)  du  gros  intestin,  avec  dépôt  colloïde  sur  la  même  portion  du 
tube  digestif  et  sur  l'un  des  ovaires.  —  24.  Structure  de  la  grande 
lèvre  chez  la  femme  ;  déductions  pathologiques.  Discussion.  ^ — 
28.  Kystes  séreux  de  la  capsule  ligamenteuse  du  genou. —«  26. 
Tumeur  fibro -plastique  de  la  région  fessiére.  —  27.v  Main  bot  pal* 
maire.  Pied  bot  équin.  —  28.  Tubercules  des  testicules,  de  la  vé- 
sicule séminale  et  d*tm*rein. -— 29.  Eictrôphie  de  la  vessie.  —  50 
Dilatation  de  l'aorte;  anévrysraesfaux.  -—  34.  Dilatations  des  bron- 
ches, —  52.  Ulcère  del'eâtomac.  —  33.  Oblitération  du  col  uté- 
rin par  du  mucus.  — 34.  Amincissement  des  os.  —  35.  Névrôme 
du  nerf  tibial  postérieur.  —  36.  Arthrite  sèche.  —  57.  Spina  bi- 
fida  avec  éventration .  —  58.  Cicatrisation  des  cartilages  articu- 
laires. —  39.  Dilatation  des  reins  d'un  fœtus  à  terme  ;  absence 
d'une  partie  de  l'uretère, 
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Extrait  des  procès^verbaux  des  séances  de  la  Société  ana- 

tomique. 

Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

I.  M.  Xatromtô  préêente  une  tumeur  eneephaloide  yolamineiii« 
de  ia  région  sotuinaxiUaire  ayant  causé  la  mort  après  denx  opéra- 
tîojis  sucressiyes»  pratiquées  ponr  des  récidives  sur  place  de  la  lésion. 
— '  Doré,  militaire,  âgé  de  40  ans,  a  été  traité  plosi^nrsfois  pour  des 
affections  de  poitrine;  aucun  des  membres  de  sa  famille  n*aété  at- 
teint de  cancer*  Au  commencement  de  janvier  18  80  «un  petit  engor* 
gement  attribué  alors  à  un  développement  morbide  gangliojinaire  ^ 
se  manifesta  au  niveau  de  l'angle  du  maxillaire  inférieur  gaucbe  : 
pendant  quelque  temps  il  avait  été  précédé  de  donleurs  dentaires 
qui  nécessitèrent  Tablation  de  deux  dents  molaires  carias.  Néan- 
moins la  tumeur  fît  de  rapides  progrés  et  atteignit  le  volume  d'on 
œuf  de  poule»  £lle  était  dure,  peu  mobile  et  presque  entièremefil 
indolente.  Un  traitement  résolutif  n'ayant  eu  aucun  succès,  un  chi- 
rurgien de  Bourges  pjratii^ua  l'ablation  de  la  tumenr  en  mars  l88o« 
La  plaie  se  recouvrit  de  bourgeons  cbamus  exubérants,  de.fongosi- 
tés  saignantes  qui  envahirent  en  peu  de  temps  toute  la  jr^on  parc» 
tidienue,  malgré  des  af^Ucations  réitérées  de  cavaliqtie  de  Vianne. 
En  mai  i85o^  M,  Baudens  pratiqua-  au  Yal  de  Grâoe^  TeXlirpatioa 
d*upe  tumeur  ibngueusie  située  dans  la  région  parotidienne  ganohe,* 
aiTectaot'  des  rBfi|jor4ts  profonds  avec  les  vaisseaux  carotidiens,  le» 
parois  du  pharyttx  et  envoyant  des  prôloDgements  jusqu'à  l'apophyse 
pt^ygoïde..' L'opération  fut  longtie  et  Tikendue  de  la  lésion  en 
profondeur  ne  permit  pas  de  l'exârper-eomplètement  :  fa  réunion  de 
la  plaie  s'effectua  par  seconde  intention,  et  ta  dcatrfsation  fut  com« 
plète  en  t  mois/ Le  malade  put  l'éprendre  ses  occupaiiônr.  Mais 
déjà  au  bout  d^ no  mois,  les  fongosités  se  développèrent  de  nouveau, 
et  le  malade  revint  en  juillet  4 4{So  au  Val  de  Oi^âce  dans  le  service 
de  M.  H.  Larrey. 

A  cette  époque,la  surface  de  la  cicatrice  était  ulcérée,  hérissée  de  fon- 
gosités saignantes,  ses  bords  épais,  décidées  ;  l'ulcère  s'étendait  en  haut 
jusqu'à  la  mâchoire  iHférieure,en  arrière,  au  bord  antérieur  du  trapèze 
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e^  ))jis  et  ea  dehors  à  la  clavicule  gauche,  ea  |>ac  et  en  avant  aux 
premiers  anneaux  de  la  trachée.  Le  grand  diamètre  mesare  O»»,  19, 
et  le  tnms verse  0,10  environ.  Les  pansements  divers  avec   le 
caustique  de  M.  Hecamier,  l'application  du  cautère  actuel  demeuré* 
reat  iaefficaces.  La  tumeur  envahit  la  catvité  baccale  et  fit  saillie  dans 
r^uriièire-^oi'ge^  refoulant  Tamygdale  gauebe  et  >  obturant  tea  partie  - 
riathmc)  du  gosier.  Les  douleurs  Jocales  étaient-  lancinantes)  pe» 
yires,  La  cachexie  eancéreuse  s'aecrut  graduellement)  et  le  malade 
sncGottiba.  Dans  les  derniers  jobrs  de  la  vie,  )es  hei^d^  de  Fnleérïitîon' 
s^fîâissèrent,  le  Volume  d^la  tumeur  fùtrêduFt^d^n  tièrsau  moins; 
elledevii.i   p&Ie  et  âasqne,  décolorée.  A  l'examen  du  cadavre,  on 
trouva    que  la  tumeur  cancéreuse   qui  (examinée  au   microscope, 
par  M.  Lebert,   lui    a  préfifinté  les   caractères  '  évidents  de  ce  tîsôu 
morbide),  recouvrait  les  vaisseaux  profonds  dû  coa  a  gauche,  le  la- 
rynx et  le  commencement  dé  la  trachée  jjans  altérer  ou  comprimer 
ces  organes.  Elle  envahissait  tout  Téspace  compris  entre  la  branche 
ascendante'  gauche  du  maxillaire  inférieur    et  le  pharynx,  repousse 

en  haut  la  glande  parotide  elle-même  cancéreuse, déplace  Tamygdale 
gauche,  et  adhère  à  Tos  maxillaire  supérieur,  aux  os  de  la  base  du 
crftne,  dans  la  fosse  ptérygomaxillaire.  Labranehe  ascendante  gau- 
che de  la  mâchoire  a  presque  entièrement  disparu;  il  nVn  reste  plus 
que  quelques  débris  osseux  ,  enveloppes  par  le  tissu  cancéreux. 
Le  condyle,  Papopliyse  coronoide  sont  détachés  ,  amincis  ,  éro- 
dés.  Destruction  de  la  partie  la  plus  reculée  de  Taroade  alvéolaire 
supérieure.  Deux  ou  trois  dents  sont  presque  complètement  chacsécs 
de  leurs  alvéoles.  La  paroi  postérieure  du  siaus  maxillaire  est  dé-; 
truite  en  partie,  en  partie  réduite  à  ndelame  mince,  fragile.  Pas  de 
cancer  dans  les  autres  organes.       ^ 

M.  Lebert.  Dans  le  tissu  de  cette  tumenr,  j*ai  trouvé  à  rexameii 
microscopique  des  éléments  cancéreux  ;  le  développement  cellulaire 
n  était  pas  très  complet,  ce  qui  arrive  souvent,  comme  Ta  <Ji)servé  M. 
Brocà  dans  les  cancers  récidives  ou  ceux  qui  se  développent 
très  rapidement, 

3.  M,  Rombeau  montre  une  phlegm>asia  de  la  plupart  des  tissus 
de  l'ceil^  développée  à  la  suite  d\ine  action  traumatique  et  ayant  né- 
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ceuîté  Tablatiôn  dé  Tcrgiine.  Un  enfant  de  4  ans   f/a-,  jouitMAt 
d'une  boiine  sflnté,  n'ayant  jamais  été  atteint  d'ophthalmîei  reçut  ily 
a  six  semaines,  un  petit  fragment  d'ongte  qui  s^implanta  dans  le  gkibd 
oculaire  et  fût  eilrait  immédiatement  (   depuis,  la  conjonctire  s'in- 
jecta, et  peii  après  l'accident,  la  coloration  normale  de  la  papille 
s'àltérâ,  ia  TÎmou  VaffaibKt  et  enfin  s'abolit  complètement,  ^a  p«»< 
pière  se  tuméfia  simultanément.  Beê-  douleurs  gravatives  profondea- 
étaient  accusées  par  la  petite  malade.  Lorade  Tentrée  à  l'bôpital  de* 
Enfants,  T'œil  était  ddnsfétat  suivant  :  la  pupille  est  blaacbàtre ,  la 
conjonctive  injeetétf,  là  ooraée  entourée  d'un  cercla  fouge;'  la-  sclé- 
rotique' à  sa  patiie  la  pl«s  externe  présente  une  teinte  bleue  foncée  ^ 
avec  bosselures  irréguKères,  pois  deux  petites  ulcératioBS»  Les  §atk* 
glions   sons-maxillaires  et  parotidiens  n'étaient  pas  wofprgéû;  lea 
ulcérations  de  la  sctéroiique  augmenteront  graduellement  d'éteodoe. 
M«  Guersant  pratiqua  Tablation  de  rmiUEn  examinant  ia  pièce,  oa* 
trouve  les  ulcérations  entourées  d'un  tissu  épais  qui  ne  laisse  sninter. 
aucun  suc  ni  à  la  ooûpe  ni  à  la  pression.  L'examen  aakn^ascopiqiie 
fait  par  M.  Lebert,  lui  a  fait  reconxudtre  dans   oe^issu  principale- 
ment des  globules  purulents  et  ^elques globulins  ou  petite. noyaux 
qui  ressemblent  aux  produits  oorganisés  de  l'inflammation  chronique. 
De  ptus,  on  rencontre  quelques  éléments  fusiformes;  ia  Cornée  parait 
augmentée  d'épaisseur  et  a  perdu  sa  transparence.^  Une  substance 
grise,  brunâtre,  épaisse  semble  combler  la  cbambre  antérieure  et  se 
continuer  avec   la  scl(ârôtiqnè  malade;  derrière  Tirts,   une  masse 
épaisse»  molle,  blancbe  semble  remplacer  le  cristallin  ;  on  y  rencon* 
trait  les  deux  espèces  de  globules  purulents   et  noyaux  de  ia  Tariété 
du  tissu  fibro-plaiAique;  en   outre,  certains  éléments  fibreux  phis 
ou  moins  larges,  maas  nulle  part,  lea  fibres  mbanées  du  cristallin. 
AT.  Dufout  présente  plusieurs  pièces  : 

3.   Une  pérUardiie  kémorrhagique.  Le  ceeur  considérablement 
augmenté  de  volume  est  recpuvert,  aussi  bien  que  le  feuillet  pariétal 
du  péricarde,  de  fausses  membranes  rougeâtres, sans  exhalation  san^- 
guine;  de  nombreux  vaisseaux  rampent  sons  la  séreuse  pariétale. 

4*  Des  Concrétions  calcaires  Toluminenses^  déyeloppées  entre  ia 
pie-mère  et  Varachnotde,  et  ayant  perforé  la  dnre-mère  ;  ces  con** 
crétions,  au  nombre  de  S  principales,  ont  l'épaisseur  d*an  millimètre 
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earlron  ;  U  plus  grande,  la  snrface  d'une  pièce  un  franc ,  d'ui>e 
coalenr  jaunâtre  claire.  La  dnre-mère  est  éraillée,  et  ses  fibres  écar- 
tées au  nÎTean  de  ces  productions  ic^akatres. 

Ces  pièces  ont  été  trouvées  k  Tautopsie  d'uu  enfant  de  4  4  ans^ 

mort  dans  le  service  de  M*  Bouneau  (bdp.  d^  J^nfants),  arec  les 

symptômes  d'une  fièvre  typhcnde.  A  l'autopsie^  on  trouva  desgra- 

nokdont  tuberculeuses  miliaîres  en  grand  noinbre  dans  les  coénin- 

.  ges,  le  péritoine  et  les  poumons» 

Mr  Bank,  Ces  concrétions  que  Ton  rencontre  sous  Târachnoîde 
sont  le  plus  souvent  osseuses.  >Une  expérience  simple  suffit  p«ur  s'en 
convaincre  :  les  plaques  c»licaires>,c]iatiSces  snr  un  papîer  Joseph^  ne 
le  tacbent  point  f  au  contraire]^  les  plaques^  osseuses  lais^eçt  un  dépôt 
de  graisse  aliondant.  .      . 

d;  Dts  sxtfiStCBes  cattiiagineutef.  dcplutieurs  ^^«  trouvées  à  Taur- 
tops^e  d*oa  ènfiinc  de  4-9  aUs,  mort  de  jRèrre  typhoïcle  dsins  le  même 
service;  ces  éxosioses  placées  au  niveau  de  rarticulalion du  cartilage 
fltvec  la  côte  sont  situées  a  sa  face  interne»  wU^ntesK  se  continuant 
aiœC' Je  tissa  nornud  du  cartilage.. 

'  M.  Lebbrt,  Cette  pièce  off»  bêançonp  d'iolérêt^^Itf.  Parise  a  dé- 

« 

crit  ces  épiphysea  osseuses,  <pti  dehntfsnt,  suivant  lui»  ptP  un  ^acnoUis^ 
sèment  dn  i^sik  x>sseux  et  finisseniquelipiefiDispflreAloureir  l^iOÔte 
oionnine  one  ^no.J^ai  chcrcbé  danBle*  obfier«uionft..de  M»  P«4r>«e 
si  la  lésion  avait  été  constatée  à  Tétat  de  oariilage(  ijela  n!€)|t  pas  évi- 
dent, d'après  les  faits  qu'il  rs^sporte)  majs  .celui  qut  nous  ayons  ac- 
tnellement  sous  les  yeux  peut  servir,  de  cbaineA*  *  ' 
.  B.Une  nécrose  de  lapins goandepaitie d*nQ  m4Willay^  supérieur, 
ap^MTtenant'à  un  enfant  {dacé  à  riiâ|>ital  des  Enfants  dans  le  service 
de  M.  Bouneau.  Une  stomatite,,  débutant  au  mtm  d'octolire  iS^o, 
avait  été  suivie  de  gangrène  de  la  bouebe*.  de  néçïp^e^du, maxillaire 
sapénenr  et  de  la  formation  d*un  séquestre  qui  fut  enlevé  k  1 5  jan- 
vier. On  retrouve  sur  ce  séquestre  3  dents^  la  plnsgrandç^  partie,  du 
sinus  et  la  tubérosité  nkaxillaire. 

7.  M;  Legendre  montre  vune  tufnew  de  iaGkmth.  ih^rûide  trou- 
vie  à.rautopsie  d'un  homme  mort  de  fièvre  typh^ûde  à  THôiel-Dieu 
(service  de  M.  ttuasoa).  Cette  tumeur  volumineuse ,  comprime  et 
réosscil;  nn  peu  la  trachée  ;  elle  est  constituée^,  à  son  intérieur  par  de& 
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cavités  nombreuses  qui  lui  donnent  un  aspect  aréolaire;  en  avant  et 
en  haut,  près  de  la  surface  se  trouve  une  petite  masse  du  volume 
d*une  noix,  ferme,  jaunâtre^  comme  crétacée. 

8.  Le  même  membre  présente  une  fracture  des  huitième  et  neu' 
vième  cotes,  soudées  au  moyen  d*iin  cal  en  virole.  Cette  pièce  pro- 
vient d'un  homme  entré,  il  y  a  nn  mois,  dans  un  service  de  chirur- 
gie pour  une  fracture  de  côtes  occasionnée  par  un  coup  sur  le  tho- 
rax y  il  demeura  huit  jours  dans  les  salles  de  chirurgie.  Au  bout  de 
deux  semaines  il  entrait  dans  le  service  de  M.  Husson,  accusant  une 
douleur  dans  la  région  spléniqae  et  des  accès  de  fièvre  survenant 
chaque  soir.  Le  malade  succomba  et  Ton  trouva  la  rate  grosse,  ra- 
mollie, diffluente,  ne  contenant  pas  de  pus,  mais  au  dessous  de  cet 
organe,  limité  par  de»  adhérences  do  péritoine,  les  paroi<t  costales 
et  la  rate,  une  colleclion  purulente  qui  s*était  rompue  daas  lé  piéri- 
toîne  et  avait  occasionné  la  mort. 

9.  M.  Lebert  présente  une  kjrpertrophie  du  périoste  d'an  maxiU 
lairé  supérieur  auec  production  d^ aiguilles  osseuses.  Cette  pièce  pro- 
vient d'aae  opération  faite  par  M.  Maisonnenvesnr  une  femme  opérée 
par  M.  Cucco  5  mois  auparavant.  Ce  chirurgien  avait  pratiqué 
l'ablation  du  maxillaire  d'nu  c6té  ,  se  proposant  d'enlever  plus 
tard  celai  du  côté  opposé  qni  commençait  à  être  envahi  par  la  ta- 
ideur.  Mais  le  malade  quitta  l'hôpital  et  se  présenta  :plas  tard 
dans  le  service  de  M»  Maisonneuveqiii  pratiqua  Tablation  du  maxil- 
laire. Sûr  là  pièce  pn  Toit  la  portion  du  maiillaire  formant  la 
partie  antérieure  de  là  voûle  palatine  épaissie  ;  de  cette  lame  par- 
tent de  nombreuses  aiguilles  osseuses  assez  épaisses  qui  remplissent  le 
sinus  maxîHsûre  et  donnent  à  Tos  Taspect  d'an  madrépore;  les  parties 
iftotles  qn'ôn  retroUrait  an  tnilleu  de  ces  lames  ossiformes  qu^ 
n'étaient  pas  réellement  osseuses,  ne  contenaient  pas  de  cancer,  mais 
simplement  du  tissu  fibroplastique.  Nous  avons  donc  là  ^une  simple 
maladie  di^«  périoste. 

M.  Broca.  Cette  pièce  ressemble  plus  qu'aucune  autre  à  celles  que 

nous  devons  i  MM.  Hooel  et  Paradis  {yid,  Bullct,  i85o.  J'avais  cru 

devoir  conclure  de  l'examen  des  pièces  qui  nous  ont  passé  sous  les 

yeux  l'an  dernier,que  les  altérations  Osseuses  sur  les  pièces  de  MM.  Pa^ 

radis   et  Houel  étaient  dues    à  du  cancer^  j'avais  été  trop  affîrmatif 
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et  je  me  range  de  nouveau  à  TopimpD  de  M.  Deville  quin*avait  pas  re- 
gardé ces  lésions  comme  de  nature  cancéreuse. 

M.  Deville,  Quand  on  rencontre  des  aiguilles  osseuses  implantées 
à  la  surface  d'un  os,  je  n^ui  jamais  ni*é  la  possibilité  d'un  cancer, 
mais  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  permis  de  la  présence  d*aiguiUes  os- 
seuseSfde  couclure  a  Texiàtence  antérieure  d*un  cancer.  Tai  rencontré 
de  ce^  aiguilles  osseuses  dans  un  épulis^  puis  dans  un  enchondrome 
de  la  main.  * 

_  * 

lo.  M.  Parrnentier  montre  une  tumeur  du  volum^- d'une  noix, 
j aune sémi-mo lie,  sans  kyste  périphérique,  placée  au  milieu  d'un  tissu 
pulmonaire  splénisé  (hôpital  de  la   Charité»  service  de   M.  Cru- 
veiihier).  j. 

I  i,^,£abat  montre  un  tstomae  offrant  vers  1»  partie  iaoyenneK/ie. 
-  diminution  de  calibre»  Une.  femme  de  65.  ans  accusant  depuis  de  lon- 
gues années  de  la  difficulté  dans  les  digestions^  des  aigreurs,  defrérue-» 
tations vit  une' tumeur  cancéreuse  se  développer  ausein.  La  malade 
enfraponr  celte  tmneur  dans  le  service  de  M.Laugierà  rhôpltalde  la 
Pitié;  ^opération  fut  pratiquée  et: te  travail  de  clcatrisatiOvn  progressait 
riigulièrement,  quand  daas  le  cours  d'un. repaa  se  déclare  une  suffoca- 
tion brusque  ;  la  mort  arrive  rapidement.  A  Tautopste,  outrie  ua  en. 
gorgement  marqué  de  la  partie  postérieure  des  deux  poumomyiin  peu 
de  piqueté  rouge  dans  le  cerveau,  on  trouve  l'estomac  séparé  par  une 
sor4e  de  rétrécissement  qui  semble  cong^éntal  è-  M«  Labat^  «j»  deax 
portions,  Tane  cesophagienne,  l'autre,  pylorique  ;  les  fibres  muAu* 
laires  ne  forment  pas  à  ce  niveau  ^  un  anneau  plu»  épais  qj^'ail- 
leurs. 

M,  Deville  ne  partage  pas  cette  derûière  opinion;  par  une  légère 
traotioB,  on^  peut  Sàke  disparaUre  ce  rétrécissement.  appacent#  Ç'e^t 
probablement,  une  de  ces^coatractions  momentanées  indiq^^^s  par 
les  physiologistes  peniiaQt  Ifaravail  4e  la  digesUpn*  .     . 

M.  Richard,  M,  Ândral  a  plusieurs  fois  noté  cette  dîspositioa  de 
Testomac  dans  des  cas  d'agonie  rapide. 

4!2«  M*  ^aum^arten  montre  un  testicule  volumineux  régulier,  non 
bosselé  qui  paraît envahi{par  le  /Û5u /t6ro/7^<i^(^£ie  ;  ce  testicule  a  été. 
enlevé  à  rhdpiial  St  Louis  par  M.  Ifelaion. 
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iS.  M.  Mondière  présente  nn  cancsr  de  la  i^etfie.  Le  malade  sur 
ieqael  on  troQTe  cette  lésion  accusait  depuis  neuf  mois,  des  dou- 
leurs lancinantes  delà  région  bypogastrique;S  mois  plus.tarJ  survint 
une  hématurie.  .Les  douleurs  persistèrent  constamment,  simultané- 
ment survint  une  difficulté  dans  Texcrétion  des  urines  qui  engagea 
cet  homme  à  entrer  dans  le  service  de  M.  Qviale  à  Thôpltal  Necker. 
Le  <;aihétérÎ8me  ne  fit  découvrir  aucun  obstacle  ;  une  injection 
d'eati  pratiquée  dans  la  vessie  causa  une  douleur  si  vive  que  le 
eh.  .i^ieii  né  ta  distendit  pas  complètement  Une  petite  «quantité 
de  sflng  et  de  déttitUs  organique  s'écoulèrent  de  la  vessie  avec  le  li- 
quide injecté  ;  le  lendemain,  en  examinant  Turine  du  malade  qui 
rendait  un  pen  de  sang,  on  trouva  sa  réaction  alcaline  ;  i  jours  plus 
tard  l'alcaliîiité' afait  dispard  ainsi  que  le  sang.  Le  malade  succom- 
ba k  la  suive  d^àb<ïfdédtft  fébtiles.'  A  raiitopsîe  on  tronve  la  paroi 
postérieure  et  éupéHetire  de  la  vessie  occupées  par  une  tumeur  qui 
fait  satlfie  àwsk  sdti  inférieur  sous  forme  de  cloison,  divisant  la  par- 
tie posték*2éUre  dé  l^>rganfe  en  deux  loges  incomplètes. 

i4«  M.  Z^^@/f?etxiet'sous  les  yeux  de  la  Société  un  lipome  offrant 
un  »t8pect  sfn'guHer. '<2€tte  masse  graisseuse  développée  à  la  face  in- 
terne d'une  ctifsséj  peut  être  asisimitée  pour  faspect  à  une  glande 
mammaire  rècbitvl^tb  pai*  là  peau  et  sur  laquelle  fait  saillie  une  petite 
tumeur  adhélréntéli  la  première»  également  recouverte  de  Tenveloppe 
cutanée  et'  cbfcnpîrrable  aumamelou. 

M.  5>'0èd.  W/Gèfdy  a  enlevé  Tan  dernier  à  Hiôpital  de  la  Cbarité 
une  tumeur  du  Ihétne  genhe,  beaucoup  plus  volumineuse  ;  la  masse 
superposée  à  la^  plusprofoiidé  avait  au  moins  le  volume  ti^un  poing, 
était  étf&ngiéé  p^  une' base  étroite  et  présentait  de  la  gangrène  à  son 
sommet.  '   .     '         ' 

15»'M.  :F*(flf)9fb%i0r  mohtre  xxxïe  fracture  des  deux  malléoles  incom» 
plételiiéïk  oèhs^s^lidét. 

Un  tiîahiée'de  |ir^etttfe  à  Tbôpilal  de  I?  Charité  (serv.  de  M.  Vel- 
peau^'fir^^  Une ''fracture -die^  ^euic  malléoles,  luxation  de  l'astragale, 
rotatiovft'^a  piéd^en  débors.  Le  metubre  fat  placé  dan^  un  appareil 
de  SdQltet,  pufeplus  tèttd  dans  '  un  appareil  dexirihé.  Pendant  que 
le  malade  étaît  touuîis  à  ce  dénier  traitement,  des  accidents  locaux 
de  gangrène  se  manifestèrent  et  le  malade  succomba  à  ï;ne  infection 
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purulente.  A  Pautopsie  Ton  trouva  les  ligaments,  de  rar.ticulattoo 
tibio>tarsienne  dé  chaque  côté  intacts  ;  la  malléote  interne  presque 
complètement  consolidée,  l'externe  au  contraire  fixée  par  des  liens 
lâches  au  péroné  encore  mobile.  Le  long  du  tendoin^  du  muscle  ex- 
tenseur commun,  au  niveau  de  Tastragale,  on  retrouvait-  un  fçag* 
*  ment  d^os,  offrant  un  encroûtement  cartilagineux  sur  uDed«  ses 
faces,  et  ayant  au  moins  la  largeur  d^une  pièce  de  So  centimes.  Sur  t. 
aucun  os  du  tarse  ou  de  la  jambe,  ou  ne  retrouve  la  trace,  manifeste:  . 
d'une  perte  de  substance  à  laquelle  on  puisse  rapporter  le^  détache* 
ment  de  ce  fragment  osseux.  », 

jeM*Saucket  montre  une  dilatation  de  turètre,de^  caUces  et  du 
bassinet  <tun  rein,  occasionnée  par  Tarrôt  d*un  calculydai^s  upe  piifr- 
tie  du  canal  excréteur.  Le  calcul,  du  volume  d'une  petite  noixi^  brun, 
noirâtre,  hérissé  de  quelques  aspérités,  est  arrêté  au-desjtus  dii 
point d*abauchement  de  Turetère  dans  la  vessie;  une  injectioB  d'eau, 
faite  dans  Turetère  d'arrière  en  avant^  ne  pou  vait  pass^  sur  les  c^tés 
du  calcul  et  tomber  dans  le  réservoir  urinaire.Le  rein  est  augmenté  de 
volume;  sa  substance,  dans  son  état  normal,  non  épaissie;  l'acc^'cis^ 
sèment  apparent  du  volume  du  rein  «st  dû  à  la  dilatation  du  .bas- 
sinet et  des  calices.  L'uretère,  au-dessus  du  point  oblit^é  par  le  ;çalr 
cul,  a  le  volume  de  Tintestin  grêle  d'un  adulte;  il  est  noueux^  repUé 
plusieurs  fois  sur  lui-même;  dans  sa  cavité,  4 l'^pUs  "valvulaires,  i 
placés  près  de  la  partie  supérieure  de  Turetère,  %  autre?  plus  bas  ;  la 
valvule  supérieure  circulaire,  peu  haute,  à  bord. dirigé  «n , bas  tisl 
pourvue  d  une  petite  cavité  en  forme  de  nid  dç  pigeon,  assez  grande 
pour  permettre  l'introduction  de  l'extrémité  du  petit  ^\%%  et  perforée  ■ , 
à  son  fond  de  deux  ouvertures.  Les  autres  valvules  beaucoup  mpîxkf 
hautes,  ont  leur  bord  libre,  les  unes  dirigé  en  haut,  les  autr«|ôn  bas» 
17.  M.  Bacquias  montre  des  tubercules  dét^eloppé^daa^  les  deux, 
reins  et  dans  la  prostate  d'un  malade  mort  de  paralyse  >géj!i4lalo  à 
l'hospice  de  Bicêtre.  Plusieurs  tubercules  crétacés  et  une  caverne 
existaient  au  sommet  d'un  des  poumons.  Les  deux  reins,  d'^a  vqlume 
ordinaire,  sont  criblés  à  leur  surface  de  petits  points  tuberculeux,  les 
uns  demi-transparents,  les  autres  jaunâtres;  ces  petites  masses  ramol- 
lies par  places  se  trouvent  dans  la  substance  CQrticale  comme  dans  la 


90 

tubuleuse»  mêlées  à  un  liquide  purulent. La  prostate  volumineuse  cou- 
tenait  également  des  tubercules  ramollis. 

M.  Bartk  met  sous  les  yeux  de  la  Société  plusieurs  pièces. 

18.  Un  exemple  de  dilatation  des  bronches.  Une  femme  de  60  ans 
entra,  il  y  a  <]|^uçl|qvie5  mois,  âTinfirmerie  delaSalpétrière  ;  maigre, 
elle  toussai^  4epuis  longtemps  et  présentait  une  hémorrbagie  utérine. 
Au  sommet  d*un  dt*s  poumonstrauscultation  faisait  entendre  des  cra- 
quements liumides  f  pendant  plusieurs  moiSj  Taffaiblissement  de  la 
malade  ne  parut  pas  faire  de  progrès  notables  ;  lorsque  de  la  diar* 
rbée,  des  sueurs  abondantes  avec  prostration  se  manifestèrent  et  cau- 
sèrent la  mort.  On  trouva,,  en  examinant  le  cadavre^  les  deux  pou- 
mons complètement  adhérents  ;  aux  deux  sommets,  le  parenchyme, 
d*un  gris  noirâtre,  dur,  entouré  des  bronches  dilatées  ,  monilifor- 
mes  ;  les  extrémités  des  canaux  bronchiques  présentent  une  augmen- 
tation de  calibre  remarquable  jusque  près  de  la  surface. 

19.  Un  calcul  biliaire  vohmtineuxy  enchdtonné  dans  la  partie, 
inférieure  de  la   vésicule  biliaire,   La  vésicule  contenait  plusieurs 

calculs  libres  j  à  son  fond,  existait  un  calcul  plus  volumineux,  de  la 

■1)1  •  * 

grosseur  d'une  aveline^  les  parois  delà  vésicule^  appliquées  immé- 
diatement  sur  ses  contours,  ne  permettaient  pas  le  passage  de  la  bile 
ou  d'un  corps  quelconque.  Un  autre  calcul  se  rencontrait  libre  dans 
le,  canal  cholédoque  qui  avait  conservé  sa  forme  normale.  Cette  pièce 
a  été  trouvée  sur  le  cadavre  d'une  femme  de  60  ans,  morte  de  pneu- 
monie double,  â  Tinfirmerie  de  la  Salpétrière. 

20.  Dans  le  duodénum  du  même  sujet,  on  rencontrait  un  divers 
ticulum  se  continuant  immédiatement  avec  les  parois  du  tube  diges- 
tif,  permettant  Tintroduction  du  petit  doigt  et  allant  plonger  dans  la 
tête  du  pancréas.  Ce  canal  semble  indépendant  des  conduits  pan- 
créatiques. 

al.  Une  atrophie  d'un  rein.  Cet  organe,  qui  n*est  le  siège  d'aucun 
produit  morbide,  a.environ  4  centim.  de  hanteur  sur  S  et  i^3  de  large . 
ses  deux  substances  sont  peu  distinctes  ,  sans  aucune  décoloration. 
L'uretère  était  d'un  volume  petit  en  proportion  ;  sa  cavité  libre  dans 
toute  son  étendue.  Le  rein  du  côté  opposé  était  sain.  Cette  atrophie 
du  rein  est  attribuée  par  M.  Barth  â  un  arrêt  de  développement^  îL 
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fait  remarquer  que  dans  ces  atrophies  du  rein,  Tes  deux  substances 
sont  quelquefois  altérées,  d^autres  fois  intactes. 

ai.  De  petits  Jiystes  séreux  développes  dans  Vaitsron  moyen  du 
ligament  large,  du  niveau  dû  corps  de  Rosenmuller,  Dans  les  replis 
du  ligament  large  du  même  côté,  chez  la  même  femme,  âgée  de  84 
ans,  morte  d'une  bronchite  à  la  Salpétriêre,  on  remarquait  des 
phle'holiilies.  Ces  phlébolites  sont  beaucoup  moins  rares ^u*on  ne  le 
pense  généralement  ;  ils  semblent  dus  à  des  transformations  de 
caillots  sanguins  ;  quelques  uns  en  effet  sont  durs  dans  une  de 
leurs  parties,  noirâtres  et  mous  dans  d^âutres.  Leur  sîege  est  plus 
difficile  à  déterminer  ;  cependant,  j'ai  vu  plusieurs  fois  la  cavité  de 
là  vésicule  communiquant  par  un  collet  étroit  avec  celle  qui  con- 
tenait le  phlébolithe. 

23.  Un  cancer  du  foie ^  du  pancréas,  du  gros  intestin,  avec  dépôt 
colloïde  sur  la  même  portion  du  tube  digestif  et  sur  Vun  des  ovaires» 
—  Une  femme  âgée  entre  à  l'infirmerie  de  la  Salpélrîère,  se  plaignant 
de  constipation  ;  la  palpation  du  ventre  fait  découvrir  à  gauche  de  la 
ligne  blanche,  dans  la  région  épigastrique,  une  tumeur  à  limites  peu 
distinctes^  s* élevant  et  s*abaissant  dans  les  mouvements  respiratoires» 
ce  qui  nous  prouvait  qu'elle  n'était  pas  développée  dans  la  paroi  des 
muscles,  mais  dans  la  cavité  péritonéale.  H  n'y  avait  pas  d^ictère  n' 
de  vomissements,  pas  de  douleurs  spontanées,  mais  de  la  sensibilité 
à  l'épigastre  par  la  pression.  Quelques  jours  après,  survint  un  vomis- 
sement contenant  du  mucus  un  peu  noirâtre,  peu  abondant.  Aucun 
nouveau  phénomène  ne  se  manifesta.  Le  diagnostic  avait  été  cancer 
du  foie  ;  la  malade  s^affaiblit  graduellement  et  succomba  le  1  a  niàrs. 
On  trouve  la  queue  du  pancréas  plus  grosse  que  la  tété  et  infiltrée 
d'une  matière  encépbaloïde  manifesté.  En  général,  dit  M.  Bartb»  lé 
cancer  du  pancréas  occupe  la  tète  de  Torgane.  Du  pancréas  partatent 
deux  canaux,  Pun  qui  s'ouvrait  avec  le  canal  cholédoque  dans  le  duo- 
dénum, Tautre  qui  aboutissait  seul  à  un  point  plus  élevé  de  la  même 
partie  du  tube  digestif* 

Le  foie  était  parsemé  de  masses  encéphaloïdes  depuis  le  volume 
d*an  pois  jusqu'à  celui  d'une  pomme  d'api  ;  les  unes  blanches  nacrées> 
les  autres  rosées  ;  leur  consistance  varie  beaucoup  ;  quelques  unes 
tellement  ramollies  qu'au  centre  la  masse  est  convertie  eu  une  bouiltie 
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lie  de  fin,  Xrè$  lî(|MÎ<ie  qm  s^ëcoule  à  ia  coupe.  La  vésicule  diitendae 
par  la  bile  javnttre,  âuide,contenaittin  calcul  ovoïde,  bran,Hsse,  poli, 
luisant  ;  les  canaux  biliaires  sont  libres.  Pas  de  traces  de  cancer  dans 

«  t  ' 

l'estomac.  Dans  la  paroi  du  rectum  an  ^lessus  du  cul  de  sac  utero— 
vacxàiy  maises  cancéreoses  aplaties,  renfermant  une  matière  gétati— 
QBQsecoUinde.  Un  clifintpignon  dn  volume  d'une  noisette,  cancéreux 
encéphaloïde  et  un  peu  colloïde,  rosé,  mamelonné^  fait  saillie  à  Tin- 
t4èrieur  dn  reisinm^  à  quatre  traverê  de  doigt  au  dessus  de  rantis.  La 
mu^aeusf .  d^ns  ceUç  partie  du  rectum  est  livide*  Sur  l'ovaire  droit 
on  trouve  une  tumeur  rougeâtre  mamelonnée,  assez  dure. 
^  ^A .  M^Zfro<r«  montre  des  pièces  scTv  lesquelles  il  a  mis  en  évidence 
par  la  dissection. la  sinuture  de  ia  -grande  lèvre,  -—  Il  a  déconveiî 
dans  répaiaseuff  de  ce  repli  un  tac  membraneux  qu'il  compare  au 
dartos  de  l'boipine  jet  qu'il  propose  de  nommer  sac  âartotque  de 
laferfimê.  Yoiçi.lA  descriptipn  qae  9|.  Brôëa dimne  de  cet  or- 
gane. 

%  Lorsqu'on,  dissèqiic  de  deboK  en  dedans  \h  peau  de  la  grande 
lèvr^,  ,oi^  la, sépare. tani  aupuiie  dzffîctilté  d^on  feailieit  membraneux 
parCaiteanciot  set  qtii  tient  Ha  plMe  dn  fascia  superfidafis  ;  après 
avoir feîeté  en/ledansle  peau  aîa^ï  détachée,  on  voit  que 'ce  feuillet 
vîcinf>  Vjiiaéf^  jsiir  la. face  profoside  du  derme  an  niveau  précisément 
4ç  1%  •  gQHtti^re  qui  ^sépare,  la  -gnuisle  lèvre  de  la  petite. 

«  En  .4^^^^»>  ^  ieuiUetxmembracifint  prend  des  insertions  sur  la 
lèyre^  extefxi^  de^.jbrandbe  iaclkio^ubienne,  au  dessous  de  l*inser<^ 
ti$^..du;^çarps  caverneiix  ^u  ditoris-;  en  arrière  de  la  fourchette,  il 
8e;«ootinue  fn^ensil^eiBent  avec  le  fascia  si:q>erncîaK8  du  périnée  et 
delà  région  jis<^io*^reciâle ;  ep  avant  il  ofire  une  disposition  plus 
ceinpliqoée,s4ir  laque^ejereriendrai^tont  èrfaeure. 

c jK  Qf  )p|i  $âit  qm»  l'aponévrose  pétinéele  superficielle  {ischîo*pubib- 
Tulvaire.de  M«  JAfjavay)  pi^seit:e,*en  dedans  et  en  dehors' des  in- 
sertions préciaénifQnjt  identiques.  Ptatie  de  la  branche  ischto-pùbiende 
elle  va  se  rendre  aussi  an  derme  de  la  vnlve,  dans  le  sillon  qui  sé« 
pare  la  uyn^fihe  dq  la  grande  lièvre, 

»  L» aponévrose  pérsnéale.sHperûcidle  et  le  feuillet  que  je  décris 
sont  donc  confondus  par  leur  insertion  iscliio-pubienne  et  par  lèùr* 
insertion  vMLrAire;iiiiiia  entre  ces  deux  Itaiitea  ils  sont  séparés  l'on 
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de  Tautre  par  un  paquet  graisseux  qui  coQ&utii«  presqitû  toute l'é*' 
paisseur  de  la  grande  lèvre.  Tous  les  anatomistes  ont  décrit  le  psN 
quet  graisseux;  mais  aucun  .d'eux  n'en  a  iudiqtié  le- siège  précis  ni 
les  connexions  exactes»        .  . 

.  (c  Voilà  4^e  qu'on  ^aperçoit  lorsqa'on  se  conteole  .de  détacbex*  kl 
peau  de  la  grande  jèvre;  voici  roaint^uant  ce.  qu'uxiâ  dkàscitiDn' {ans- 
étendue  permet  de  reconnaître»  :      .. - 

a  Le  feuillet  membraneux  que-  |fr  viens  d'indiquer»  ti*ést  autre' 
chose  que  la  paroi  antérieure  d'un  sac  qnv  est  l'ânseko^uè  dtr  dàrlôs 
de  l'homme. 

.  «  Qu^ou  se  figure  une  bourse  paembraneuse  à  goulot  }ong  et  étroit 
et  à  fond  aplati;  qu'on  l'introduise  par  iapentée-éiitre la  peau  et 
l'aponévrose  périnéale  superficielle,  de  ^lle  sorte  que  ^on  fond  soit 
to^caé  vers  la  fourchettes  «trqu&son  oiAverture»  dir^ë  en  iiaut  et  en 
dehors  vienne. aboutir  il.  Tanneau  ioguinalr  externe,  et  on  dura  tine 
idée  exacte  du  sac  que  je  décris. 

jf,  Ce  sac  GompQienoe  ;4ii  plide^l'iâne  au  <lerant-'de  iVuneatt  ét- 
t^rni;^  ^&^  fibres  pifoviennej»t'en'g]^anide  psrtie'dufâisé^  superficia>^ 
lis.de  .laci^\sse  et  de  Pabjlom^Q  ;  quelqties'runes  dfentre  eilesioepen^ 
danf-  naissent  directement  de  l'épine  pubienne  «t^  du  pilier  externe 
de  r^nnefkjii.  A  partir  de  ce  point  ces  fi^bres  d8»(t^dmit  'o^ëquéinënt 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  y  interc«(pttfôrt  ûné  cavité* eu 
forme  de  tronc  de  «6ne  dont  la- partie  rétiipcle;  ^sk^iéè  eh'tiafit|  ^r 
Tauj^eau  inguinal,  reçoit  aisément:  le  dbigt  aoriecrfal^e.'  Devenant' tJé 
pJlia^  etn  «plus  large  à  me^re  qu'il  deticen^  ce^ae  f»réôibtïi'irieux''s^' 
platit  .d!ayant  «n  arrière  <«t  sq.  place  dan^  i^épa^êmit  dèlà'^nde' 
lèvre,  entre  1^  p^.an..et  l'aponéYrc»esuperfiétettc'dtt'  périnë^.  Au  oi*' 
veau  de  la  fourchette,  ses  deu»  paroia-opposées  -se  ràp^^ëWéjUt ,,  «è^ 
confondent,  et  ne, forment  plo^  dès  iops  qu^an  8€tulr>^tii[11élsqWi'  -èe 
continue  avec  le  fascia  «^erficraUsde»  partîej^  \aXétëAe&  âe  Itahtièf. 

«  La  face  antérieure  de  ce  ^ac  est  pre^qiiè  libre- d^àï&é^eÂcès.  'IT 
suffit  de  quelque»  tractions  pourla^tausher  dé  k'  f^aiï'dont^éllt^  est 
séparée  seulement ,  chez  les  femmes  gîtasses,  parqiielqiies-  VésÊeùles 
adipeuses.  On  opère  tiès  facilement  cette  séparation  *veeie^  manche 
du  scalpel. 

M  La  face  antérieure  e»t  également  libre  d'adhérence»  dans  sa'  moi- 
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lîésapérieivef  lis  on  VïMleéiêétneBt  avec  Ur  pvtpe  deiioîgt  $  mak- 
d«iift  sa  moitié  ittférieare,  c*«t»à-^ire  depuis  le  niveau* du  méat'mi* 
Baire.  jasqa'au  niveaa  de  la  loorciietteî  elle  adhère  à  ta  face  inférienre 
de  raponéyrose  superficielle.  Il  faut  disséqtter  pooi'  séparer  oes 
deux  plans  membraneux  Tan  de  Tautre,  et  il  existe  m^Énfe  un  point, 
an  nitean  de  l'insertion  tschio-pubienne  oà  cette  séparation  est  im^ 
possible.  Là,  en  effet,  ces  deux  plans  «e  confondent  dans  tine  mser- 
tioa  nniqne. . 

«  Le  bord  externe  du  sac -est  libre  duis  sa  moitié  sopériA}re;tnai» 
à  partir  de  Tinsertion  du  corps  caverneux,  il  s'implante  snr  la  braû*-" 
cbe  iscbiorpnbienne.  11  en  résulte  que  ce  bord  constitiie  en  haut  une 
espèoe  d'arcade  à  concavité  externe  et  inférienre,  arcade  dont  Vt»^ 
trémité  supérieure  sfinsére  sur  le  pilier  «xisme   de  l'anneatietdoÎDt* 
rextréoiité  inférienre  adhère  à  la  brandie  i«cliio«>pQb;^ne     PoAr' 
apercevoir  cette  arcade^  il  snfât  d*enle¥ei^  fa  peau^t  qtrelcjy'es  Téii-' 
cules  adipeuses;  on  Toit  alors  un  cordon   blanc,  épais  et' cobcave^^ 
sous  lequel  on  introduit  le  doigt  avec  la  plus  grande  facilité,  ce  qui 
permet  de  sonleverla  moitié  •  supérieure  du  sac,  aussi  aisément  qa*bn 
soulève ,  chez  l'homme ,  le  cordon  et  ses  enveloppes  au  dessous  de 
l'anneau  inguinal. 

«  Le  bord  intetue  Au  sac  est  convexe.  Dans  sa  moitié  supérieure 
il  est  en  continuité  avec  lé  fascia  saperfîcialis  du  m'ont  de  Vénus  ;  il 
reçoit  mdme  quelques  fibres  qui  proviennent  du  ligament  suspenseur 
dtt  clitoris  ;  il  est  séparé  du  bord  correspondant  de  son  homologue 
par  un  espace  anguleux  âdnt  Touverture  est  dirigée  en  haut,  espace 
qu'occupe  la  masse  adipeuse  do  mont  de  Vénus.  Dans  sa  moitié 
inférieure^  le  bord  externe  du  sac  s'amincit  et  adhère  au  derme  de 
la  grande  '  lèvre,  danâ  le  sHlonqni  la  sépare  de  la  nymphe. 

Le  bopd  inférieur  du'  sac  offre  une  gouttière  fort  aiguë  dont  Ton  - 
verture  est  dirigée  en  avant.  A  ce  niveau,  le  feuil]et*nntérieur  et  le 
feuillet  postérierr  convergent  très  obliquement  et  se  confondent  en 
an  feuillet  unique  qui  se  continue  avec  le  fascia  superficialls  du 
périnée. 

n  L'extrémité  supérieure  du  sac,  c*est-à-dîre  son  ouverture,  s'ap- 
plique exactement  sur  le  pourtour  de  l'anueau  inguinal.  Si  on   in 
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trpdiiit  une  soude  cannelée  dans  le  canal  ingtinal  pÀt  Faiiinenu  in* 
terne,  on  voit  rinstrament  pénétrer  $an$  difficulté  dans  le  sac  ,  eu 
parççurir  le  gQulot,  et  aboutira  lavande  lèvre*  Il  est  daîr,  par 
coÉ^q^ç.nt^)  que.ce.sBc  doiiC  servir  d*enveloppe.aux  vkrères  tpaà  s*é- 
cnl^ent  à  trfnrers  le  canal  inguinal. 

tt  Enfin  la  cavité  du  sac  est  remplie  de  graissé  ;  (^est  dans  son  in- 
térieur qu*eit  contenu  le  bourrelet  adipeux  delà  gtande  lèvre.  Mém€ 
sur  les  sujets  les  plus  maigres,  je  n'ai  jamais  vu  cette  graisse  maii-^ 
qi^er  cpraplélement.  La  masse  adipeuse  adhère  peu  à  ïa  moitié  infé- 
rieure du  sac.;  en  haut  ,  elle  adhère  davantage  ^'cheOr  1«0  fomioes 
maigres,  on  peut,  en  introduisant  un  insufflateurà  travers  la  paroi 
antérieure,  distendre  avec  le  gaz  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cavité,' 
presque  aussi  aisément  qu'on  insuffle  la  cavité  des.  épipioons.  -^  Je 
n'ai  jamais  pu  faire  remonter  l'air  jusqu'au  nivean  de  l'anneau  in- 
guinal ;,radbéi:ence  de  la  masse  adipeuse  augmentant)  de  bas'ea  baut^ 
j'ai  toujours  produit  une  rupture  avant  4*(>blenir  Vin^fÛAtioa  cpm-- 
piète. 

«  Le  point  le  plus  important  à  noter  ,  c'est  que  ie  ligament  rond 
de  l'utérus^  après  avoir  perdu  le  plusgriind  nombre  de  ses^  fibres  qui 
sMmplantent  sur  le  pubis  et  sur  les  piliers  de  Tannean,  s'engage.dana 
le  goulot  du  sac  et  s'éparpille  en  plusieurs  petits  faisceanx  blancs 
qu'on  peut  suivre  jusque  dans  la  grande .lèvre« 

te  Chez  le  fœtus,  Fextré  mité  inférieure  de  ce  prolongement  périto** 
néal  qu^n  appelle  le  canal  de  Nuf  1k,,  et  qifii  accompagne  le  ligament 
rond,  vient  se  terminer  en  cul-de^sac  dans  le  goulot  de  la  bourse 
membraneuse  que  je  viens.de  décrire;, 

fc  Les  parois  de  notre  sac  ont  une  structure  éviden^ment  fibrillaire^-. 
toutes  les  fibres  sont  parallèles,  ^bliques  de  haut,  en. bas  et  dé  âéh^n 
en  dedans;  les  supérieures  viennent  de  l'anneau  ingi^inal  et  agi  fasicia 
superfîcialis  de  l'abdomen;  les  inférieures  proviennent  de  la.brancb^ 
ischîo'pubienne  ;  et  quelques-unes,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  sont 
fournies  par  le  ligament  suspenseur  du  clitoris.  Elles  sont  d'un  blanc 
jaunâtre  et  présentent  une  élasticité  considérable.  Chez  les  femmes 
récemment  accouchées  ,  cette  élasticité  augmente  encore;  en  mêçae 
temps  les  parois  du  sac  s'épaisissent  et  ofirent  une  couleur  rou^ 
geâtre.  C'est  à  l'élasticité  de  ces  fibres  qu'il  faut  attribuer  la  forma* 
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tioB  de  la  gouttière  ^ui   sépare  les   nymphes   des  grandes  lèvres* 
J*at  Yainement  cherché  dans  les  autenrs  la  description  de  ce  petit 
appareil  membraneux  dont  la  connaissance  jette  te  plus  grand  jour 
sur  Thistoire  des  maladies  de  la  grande  lèvre. 

Ainsi,' tout  le  monde  sait  que  les  hernies  inguinales  de  la  feHp^ 
descendent  dans  Tépaisseur  et  quelquefois  même  jusqu'au  foud  de  la 
grande  lèvre.  On  ne  s*est  pas  demandé  pourquoi  elles  suivaient  con- 
stamment ce  trajet  oblique  au  lieu  de  prendre  quelque  autre  direction 
et  surtout  au  lieu  de  se  développer  uniformément  sous  la  peau,  lors- 
qu'elles ont  franchi  Panneau  externe.  L'existence  de  ce  sac  qui  pré« 
sente  la  même  disposition  que  le  dartos  de  l'homme  rend  très  exacte- 
ment compte  de  ce  phénomène. 

On  sait  encore  qu'un  grand  nombre  de  tumeurs  de  la  grande  lèvre, 

lorsqu'elles  atteignent  un  certain  volume,  prennent  la  forme  d'un 

^  ovoïde  dont  le  gros  i)out  est  dirigé  vers  la  fourchette  et  dont  la  petite 

extrémité  se  rapproche  plus  ou  moins  de   Tanneau    inguinal.  C'est 

parce  que  la  plupart  de  ces  tumeurs  ont  leur  point  de  départ  dans 

rintérieur  même   du  sac  dartoïque,  qui  renferme,    comme  je  l*ai 

dit,  la  presque  totalité  du  tissu  cellulo-adipeux  de  la  grande  lèvre. 

Telle  est   en  particulier  laYorme  des  kystes,  qui,  pour  le  dire  en 

passant,  ne  me  paraissent  pas  provenir  de  la  glande  vulvo-vaginale. 

Jamais,  en  se  développant,  ces  kystes  ne  dépassent  le  pli  génito-crn- 

rai.  Il  en  est  de  même  des  abcès  qui  se  forment  si  fréquemment  dans 

cette  région.  Ou  pourrait  peut -être  attribuer  à  cette  limitation  ver» 

le  côté  externe  à  là  pression  mécanique  exercée  par  la  pression  des 

cuisses  ;  mais  cette  explication  n'est  plus  applicable  aux  liquides  qui 

s'infiltrent  ou  qui  s'épanchent  dans  répaisseur  de  la  grande  lèvre.Or, 

ces  liquides,  comme  les  collections  limitée^  par  une  membrane,  ne 

sMtendent  ni  en  arrière  an  delà  de  la  fourchette,  ni  en  dehors  rers 

la  cuisse  ;  c'est  ce  qu'*6n  remarque  en  particulier  pour  Toedème  des 

grandes  lèvres,  et  surtout  pdur  les  épancbements  de  sang  qui  succèdent 

aux* contusions.  Le  liquide  épanché  constitue  dans  ce  dernier  cas 

une  tumeur  ovoïde  qui  peut  rierhonter  jusqu'à  Fanneau  inguinal  et 

qui  ressemble  tellemeat  à  une  tumeur  herniaire  (Jtie  i'errenr  a  été 

plusieurs  fois  commise.  Boyer  en  rapporté  un   exemple  ;  et  j'ai  vu 
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moi-m^me  k  l^ôtel-Dieu,  en  1848,  duiR  le  service  de  M.  BIfindin, 
une  femme  chez  laquelle  un  trombus  de  la^vulve,  résultat  d*une  con- 
tusion, avait  été  pris  pour  une  liertile  étranglée  par  un  médecin  de 
▼ille  et  par  le  chirurgien  du  bureau  central  qui  avait  signé  l'admission 
à  rhôptal. 

H^  Deville.  La  description   que    vient  dç  donner  M.  Broca  est 
neuve  et  iiitéres&aote,  maisje  crois  quMl  a  tort   de  confondre  la  Goua- 
che qu*il  décrit  avec  le  diirtos  qui  chez  Pliom me  comprend  en  réalité 
trois  couches  ;  une  première  de  tissu  cellulaire  ,   une  seconde  plus 
profonde  constituée  par  des  fibres  musculaires  y  dont   une  partie 
forme  un  entrecroisement  médian  avec  le  dartos  du  côté  opposé  , 
une' troistèine   enfin  celhileuse.  L'ensemble  de  c;s  couches  donne 
lien  à  un  saC;  mais  le  dartos  seul  ne  forme  qu'une  lame  quadrilatère 
et  un  sac  incûm|jlet  en  bas  et  en  dehors  se  continuant  en  haut  avec 
le  ventrieren  bas  ayec  le  périnée.  M.  Broca  englobe  probablement 
plusieurs  couches  dans  ce  qu'il  vient  d'indiquer  comme  le  dartos 
de  la  femme,  s'il  en  est  autrement  cette  couche  ne  serait  pas  l'ana- 
logue du  dartos  de  la  femme. 

M.  Broca*  Je  n'adopte  pas  les  opinicMis  qui  viennent  être  avancées 
par  M.  Derille;  d'abord  le  muscularitë  du  dartos  me  semble  très 
contestable  i  en  examinant  plusieurs  fois  les  parties  de  cette  couche 
ait  microscope  je  n'y  ai  pas  trouvé  les  éléments  du  tissu  musculaire. 
La  couleur  rouge  du  dartos  ne  doit  pas  en  imposer  à  cet  égard'. 
Les  fibres  qu'on  y  rencontre  sopt  ce  que  les  Â.llemands  ont  nomn^é 
du  tissu  cellulaire  contractile^  déplus  les  causes  qui  font  contracter 
voiniiscle  ne  font  pas  contracter  le  dartos  etTÎce  versa. 

»1|*  Deville,  Les  fibres  qu'on  rencontre-dans  le  dartos  ne  sont  pas 
anoelées  et  sti^iées,  cependant  j'y.trouve  le»  caractères  d'na  muscle. 
S&«  M.  P^eraeuil  montre  plusîeun  petita  kystes  séreux  dévelop- 
pas ^aiM  Id partie  postérieure  de  la  eapAuIe  ligameatetue  d»  genou: 
cea petits  kystes  traospareols,  irréduetlblesy  situés  au   niveau  de  la 
capsule  des  jumeaux  sont  au  nomlire  de  trois,, l'un  d'eux,  le  plus  vo- 
lumiiieux  a  la  grosseur  d'un  gk'Os  pois. 
96.  M.  Le€€mUe  présente  une  tuhieur  fibro-piasliguc  de  la  région 
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fcsùère,  — <  G.,  gendarme  ,  âgé  de  40  ^^^9  porte  depuis  Tâgedcg 
ans,  au  moins»  une  tumeur  probablement  Googéniale^située  en  avant 
de  la  région  fessière  gaucbé,  au  milieu  d'une  ligne  abaissée  perpeu^ 
diculairement  de  la  crèle  iliaque  sur    le  grand  trochauter.  Long- 
temps d*un  volume  stationnaire  ,  elle  a  piis  ,    il  y  a  deux  ans,  un 
développement  beaucoup  plus  considérable.  La  poignée  du  sabre  et 
le  ceinturon  appuyaient  constamment  sur  la  tumeur).  Le  i3  mars 
i85i>  G.  entre  à  l'bôpital  du  VaUde-Grâce,  service  de  M.  H.Lar- 
rey.  A  cette  époque,  la  tumeur  du  volume  du  poing,  assez  réguliè- 
rement arrondie;  ferme  et  résistante  à  la  pression,  mobile  à  sa  baye, 
^est  recouverte  par  une  peau  légèrement  amincie.  La  pression  cause 
un  peu  de  douleur.  Depuis  quelques  mois,    élancements  peu  mar- 
qués dans  la  tumeur.  Pas  d'engorgement  ganglionnaire  de  Faine* 
Mr  Larrey  diagnostique  une  tumeur  fibro^plastique,  et  en  praljque 
Tahlation;  l'opération  fut  facile  ;  des  vaisseaux  développés  daaa  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  donnèrent  lieu  à  un  peu  d'écoulement 
sanguin,  ce  qui  nécessité  la  ligature  de  plusieurs^  artérioiet*  La  ta«> 
meur  enlevée,  est  inégale  à  sa  surface,ferme,  un  peu  élastîqoe,  d'une 
couleur  jaune  claire»  un  peu  luisante  à  la  coupe,  formée  par  im  tissu 
compacte  non  décomposable  eu  Lobules  comme  la    graisse.  Par    le 
raclage  d*une  coupe  de  la  tumeur»  on  enlève  une  subatanee  tiquide 
jaunâtre  mêlée  de  petits  grumeaux  de  même  couleur  et  sans  aucune 
analogie  avec  le  suc  cancéreux»  la  tumeur  examina  par  M.  Lebert 
au  microscope n*a  présenté  que  du  tissu  ûbro-plastique  sans  éléments 
graisseux. 

27.  M.  FoUin  présente  une  maia  bot  palmaire ^  dont  il  doaoe  la 
description  suivante.  L'homme  qui  offrait  ce  vice  de  oonformatiou 
était  &gé  de  40  ans  environ,  et  avait,  sans  nul  dobte,  succombé  è  une 
affection  cérébrale  ;  car,  à  la  base  du  crâne,  du  côté  droit,  existait 
une  coucbe  pseudo-membraneuse  jaunâffe.  iji  faee  du  côté  droit 
était  traversée  par  plusieurs  incisions  qui  faisaient  voir  une  infiltra- 
tion purulente  des  tissus. 

L'aspect  général,  du  cadavre  était  celui  d'un  homme  de  haute  sta- 
ture; mais  ce  qui  frappait  tout  d'abord  les  regards,  c'était  uu  inégal 
développement  des  membres  du  côté  droit  et  du  côté  gauche.  Cette 
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atrophie  si  évidente  s^accompagnait  d'une  déformation  de  la  main 
et  du  pied  droits;  au  membre  supérieur,  Texiguilé  de  volume  est  si 
prononcée  qu'on  peut  rapporter  cette  affection  aux  premières  années 
de  la  vie*  Voici  d'ailleurs  la  disposition  des  parties  î  le  bras  jouit  de 
toute  sa  mobilité  dans  l'articulation  deTêpaule;  mais  Tavant-bras  est 
fléchi  sur  le  bras  et  ne  peut  s^étendreau  delà  d*ûn  certain  point.  L'an- 
gle de  flexion  mesure  à  peu  près  ii5  degrés.  Si  Ton  cherche  à  dé- 
passer cet  angle,  on  sent,  au  pli  du  coude,  une  corde  tendue,  résis* 
tame,  formée,  SJins  aucun  doute,  par  le  muscle  biceps  et  son  tendon. 
Ârextrémité  inférieure  d'un  avant-bras  amaigri,  bien  moins  volu- 
mineux que  celui  do  côté  opposé,  pend  une  main  également  atro- 
phiée. Cette  main  est  fléchie  sur  Tavant-bras,  et  en  Pétendaut,  on  ne 
peut  guère  aller  au-delà  de  Tangle  droit.  Par  ce  mouvement  forcé 
d'extension,  on  fait  apparaître,  à  la  face  palmaire  du  poignet,  des 
cordes  tendineuses,  comme  à  Tavant-bras.  Cette  flexion  de  l*avant» 
bras  sur  le  bras  et  de  !a  main  sur  le  poignet  est  compliquée  d'un 
mouvement  de  pronation  de  l*avant-bras  et  d'une  légère  inclinaison 
de  la  main  sur  son  bord  cubital.  Il  y  a  là  quelque  chose  d*anal6gue 
au  pied  bot  vaius  équin. 

Mesures  comparatives  des  3  membres. 
Cfe  l'acrottiion  à  l'épicondyle,  membre  droit,     26     centim. 

gauche.     5)         — 
De  Pépicoudyle  à   l'apophyse  sty.loïde  du  cu- 
bitus, membre  droit,     'il         — 
gauche.     26  ijl  — 
De  l'cpitroclilée  au   pli  palmaire  du  poignet, 

membre  droit,     li         — 
gauche.     28         — 
La  peau  du  membre  supérieur  est  saine  dans  toute  son  étendue  ; 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cntané,  on  ne  trouve  aucune  bourse  mu- 
queuse nouvelle.  L'aponévrose  anti-brachiale  n'est  point  rétractée; 
seulement  la  languette  fibreuse,  qui  lui  vient  du  muscle  biceps,  est 
dans  un  état  de  tension  en  rapport  avec  celui  du  muscle.  L'aponé- 
vrose palmaire  n'est  pas  non  plus  rétractée  d'une  façon  bien  sensible;' 
mais  ses  faisceaux  se  redressent  légèrement,  quand  on  veut  étendre 
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fortement  la  main  sur  Pavnnt-'bras.  Les  masses  musculaires  dn  bras 
et  dé  l'avant-hras  n'ont  subi  aucunetranformatfon  fibreuse  ou  grais- 
sensé. 

Le  biceps  et  le  brachial  antérieur  sont  très  manifestement  rac- 
courcis et  c*est  leur  rétraction  qui  maintient  l'avant-bras  fléchi;  car, 
après  là  section,  le  membre  reprend  à  peu  près  sa  rectitude  nor^ 
maie. 

A  Tayant^bras,  ta  rétraction  porte  principalement  sur  les  muscles 
grand  palmaire,  fléchisseur  superflciel  et  profond.  Quand  on  étend 
la'main,OBs  muscles  sont  très  tendus,  et  leurs  tendons  sont  mainte- 
nus en1)Iace  par  le  ligament  antérieur  du  carpe.  Ces  masses  muscu- 
laires sont  de  3  cenlim.  plus  courtes 'que  celles  du  côté  sain.Le  petit 
palmaire  est  à  peine  rétracté  -;  aussi  Taponévrose  palmaire  est-elle 
intacte. 

La  section  du  tendon  du  petit  palmaire  ne  produit  aucune  exten- 
sion de  la  main.  Celle  du  grand  palmaire  n'en  amène  qu'une  très  lé- 
gère. Mais  si  l'on  vient  à  couper  les  tendons  du  muscle  fléchisseur 
supierfieiel  des  doigts,  elle  devient  plus  grande  et  l'on  voit  entre  les 
parties,  coupées,  un  écartement  de  2  centim.  Cet  écartement  aug- 
mente par  la  section  du  fléchisseur  profond;  mais  Textensiou  de  la 
main  sur  Tavant-  bras  n*est^as  complète;  deux  cordes  résistent  en- 
core, ce  sont  le  niusrle  cubital  et  Fextenseur  propre  du  petit  doigt, 
qui,  dans  la  position  du  membre,  a  été  reporté  en  avant  de  l'axe  de 
la  main  et  agit  comm,e  fléchisseur,  au  lieu  de  produire  l'extension. 
Les  muscles  court  extenseur  et  long  abducteur  du  pouce  ont  aussi 
subi  un  déplacement  qui  leur  donne  une  action  comme  fléchisseurs. 
Tel  est  Tétat  anatomique  des  muscles  qui  ont  pris  part  à  la  produc- 
tion de  la  main  bot. 

Quant  aux  autres  muscles  de  la  région  dorsale  de  l'avant-bras  et 
de  la  main,  ils  sont  allongés  d'une  façon  très  notable;  cet  allonge- 
ment  est   proportionnel  à  la  rétraction   des  muscles  aiitiérieurs. 

Les  us  «xauiinés  dans  leurs  corps  et  dans  leurs  surfaces  articulai- 
res n*Ofit  montré  rien  autre  qu'une  atrophie  tr^  manifeste.  Le»  sur* 
faces  articiilarres  ne  sont  pas  déformées^ 
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Sur  le  même  sujet  et  du  m<^e  côté,  extsUiît  un  pied  bot  équinirèê 
prononcé. 

Ce  membre  est  plus  court  de  S  à  4  centîm.  que  celui  du  côté  op- 
posé ;  les  muscles  sont  dans  leur  état  normal,  sans  aucune  transfur» 
mation  fibreuse  ou  graisseuse.  Le  tendon  d'Achille  et  l*apouévcoa« 
plantaire  sont  rétractés.  Les  orteils  sont  écartés  ;  une  bourse  mu* 
queuse  accidentelle  existe  au  niveau  de  la  tète  d*un  des  métatarsiens. 
La  plante  du  pied  était  doublée  par  une  grande  quantité  de  graisse 
ferme  et  dure. 

M.  FoUin  fait  remarquer  qu*il  ne  connaît  dans  la  science  qfus  deus 
exemples  de  main  bot;  l'un  que  nous  devons  k  M.  Gruveilhier,  Tau- 
tre  à  M.  Smith.  « 

M.  HoueL  II  existe  dana  le  musée  Dupuytren,  une  pièce  semblable 
à  celle  que  vient  de  montrer  M«  FoUin^v 
as.  M.  Rombeau  montre  deux  pièces: 

Des  tubercules  des  testicules,  de  lu  vésicule  séminale  et  d'un 
rein»  Ces  pièces  proviennent  d*uu  enfant  de  18  mois,  mort  de  pneu- 
monie à  rbdpitai  des  Enfants  malades.  Le  testicule  à  peine  bosselé, 
«contient  "de  nojnbreuses  masses  jaunâtres  un  peu  ramollies,  offrant 
les  caractères,  dutuij^ercule^  dans  la  vésicule  séminale  existe  la  même 
production  morbide;  Textrémité  libce  d'une  des  papilles  rénales  , 
contenait  également  do   tubercule  ramolli.. 

3.  Une  extrophie  de  la  Messie,  Un  enfant  âgé  de  4  ^^  entre 
le  3o  décembre  1 85 1 ,  à  Thôpital  des.  £ufants  malades  (salle  S-Gôme 
na  a4)  il  était  atteint  d*une  extrophie  de  U  vessie.  Il  succomba  le  14 
mars  à  une- pneumonie  lobuUire*.  Les  organes  génitaux  externes  sont 
peu  développée;  les  deux  testicules  moins  gros  que  dans  Tétat  nor- 
mal sont  situés  dans  le  scrotum,  la  yerge  est  représentée  par  une  ri- 
gole ouverte  en  haut,  d'une  longueur  d'un  centimètre  ,  arrondie  a 
son  extrémité.  Le  prépuce  n*existe  que  dans  sa  moitié  inférieure,  re< 
présenté  par  un  demi  capuchon  et  ne  couvrant  la  verge  à  laquelle  il 
est  fixé  par  un  frein,  que  dans  sa  moitié  inférieure^  La.  gouttière 
incomplète  qui  constitue  T urètre  présente  ea  avant  une  sorte  d^élar- 
gissement,  la  fosse  navicnlaire^  plus  haut  uoC' lacune,  puis  enfin  le 
verumontanum,  sur  les  deux  c6lés  duquel  s'ouvrent  les  canaux  éja-^ 


citlalcnrs.  Un  espaee  d^environ  de«x  centimèun**  existe  ehtre  les 
de^x  pubis,  la  distance  intermédiaire  aux  deux  ischions  est  comme 
dans  l'état normaJ;  Le  périnée  plus  large  que  d'habitude;  Tanus.sans 
difTormitéé  Au  dessous  de  la  verge  se  trouvait  nue  saillie  lougeàtre  , 
plus  large  transversalement  que  dans  le  aeos  vertical,  située  un  peu 
an  dessus  des  pubis  et  dans  l'espace  qui  leur  est  intermédiaire.  Lo 
tumeur  rouge  saillante,  constituée  par  la  face  antérieure  de  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie,  devenait  plus  colorée  lorsque  le  malade  se 
livrait  pendant  la  vi^  à  quelques  efforts  ;  par  la  pression  on  parve- 
nait H  la  déprimer  mais  jamais  à  la  réduire.  Les  fongosités  étaient 
mouillées  par  de  Turine.  A  la  partie  inH^ienre  de  la  tumeur  appa-% 
rl^issaient  decx  petits  orifices  distants  d*environ  4  à  5  lignes,  le  gan-i 
che  un  peu  pins  élevé  que  le  droit,  ne  donnant  lien  à  aucun  suinte- 
ment de  sang,  mais  projetant  un  petit  filet 'd*urine.  La  masse  des 
fongosités  est  située  à  15  millimètres  an  dessons  de  ronibilic.  La 
face  postérieure  de  la  vessie  tapissée  par  le  péritoine,  est  séparée  du 
'  rectum  par  un  espace  contenant  une  anse  intestinale*  Les  uretères 
très  flexneux,  repliés  sur  eux-mêmes  remplissaient  en  grande  partie 
les  fosses  iliaques  de  chaque  c6ié ,  leur  volume  égale  au  moins 
celui  du  duodénum  ;  en  s'approchant  de  la  vessie,  les  uretères  se 
rétrécissent,  pour  s'ouvrir  à  la  partie  inférieure  du  corps  vésical , 
entre  les  pubis;  leurs  parois  sont  é|>aisses,les  fibres  musculaires  plus 
marquées  que  dans  l'état  normal.  Les  calices,  les  bassinets  sont  un 
peu  dilatés,  la  surface  des  reins  légèrement  bosselée.  Les  vésicules 
séminales  paraissent  manquer,  à  moins  qn'on  ne  reconnaisse  ces  or- 
ganes dans  des  renflements  placés  sur  le  trajet  des  canaux  déférents 
au  moment  où  ils  pénètrent  dans  la  vessie ,  ces  renflements  existent 
en  dehors  des  canaux  déférents  et  en  dedans  des  uietères.  La  pro- 
state manque.  L'ouraque  n'existe  pas.  La  veiue  ombilicale  est  plus 
longue  qu*à  l'état  normal;  elle  va  se  perdre  insensiblement  en  se  bi- 
furquant dans  l'épaisseur  des  muscles  droits.  Ce  fait,  dit  M.  Rom* 
beau  est  surtout  remarquable  par  la  position  de  l'orifice  de  Turètre, 
au  dessus  des  fongosités,  et  par  les  flexnosités  et  des  uretères. 

50.  M.    Barth   présente  une  dilatation  ile  i' aorte   sur  laqueU^ 
proén^inent  plusieurs  anévrysmesfaux* 
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Unr  fetnme  de  73  ans  est  entrée  î)  y  a  un  an  à  riofirraerie  de  la 
Salpétnére  éprouvant  de  lu  dyspnëe  ;  elle  rejetait  des  crachats  mu- 
queux  abondants.  Au  niveau  du  a*  et  3«  espace  intercostal  gauche^ 
on  obseryait  des  pulsations  sensibles  à  la  main.  Les  bruits  du  cœur 
étaient  entendus  avec  leur  intensité  et  leurs  caractères  normaux  ; 
Toreille,  à  mesure  quVlIe  s'éloignait  de  cet  organe,  en  se  dirigeant 
vers  la  tumenr,  percevait  une  diminution  graduelle  des  bruits  nor- 
maux ;  puis,  à  une  certaine  distance,  d*autres  bruits  morbides  avec 
souffle,  ayant  leur  point  maximum  d'intensité  là  où  la  main  percevait 
ces  polaations.  La  malade  succomba  le  10  mars.  A  l'autopsie  on  trouva 
une  dilatation  au  niveau  de  la  crosse,  dilatation  du  volume  d'une 
grosse  pomme,  dirigée  un  peu  en  arrière  et  séparée  de  la  partie  an* 
térieure  de  la  cage  thcM'acique  par  «ne  lame  du  poumon.  Sur  la  di- 
laurion  anévrysmâtique  de  Taorte  existaient  d'autres  anévrysmeitfaux 
4a  Toluiiie  d'an  pois  contenant  de  )>etit8  caillots  durs  de  fibrine 
tandis  que  Tartère  dilatée  n'en  renfermait  pas.  La  tunique  moyenne 
mftnqnait  au  nivean  des  anévrysmes  faux  ;  au  contraire,  elle  formait 
des  brides  épaissea  et  fermes  là  où  les  tuniques  étaient  intactes. 

M.  HoueL  Le  musée  Dapuytren  possède  une  pièce  anatomique 
donnée  par  M.  Lenoir.  On  y  voit  l'aorte  anévrysmâtique  dans  une 
grande  étendue,  couverte  de  petits  anévrysmes  sacciformes,  distendus 
par  des  caillots. 

5t.  Des  dilatations  dés  bronches  trouvées  sur  le  cadavre  de  la 
même  femme.  Le  tissu  pulmonaire  gris  andoisé,  criant  sous  le  scal- 
pel, entourait  une  cavité  du  volume  d'une  aveline,  tapissée  par  une 
membrane  mince,  se  continuant  immédiatement  avec  les  bronches 
dilatées  dans  plusieurs  endroits.  La  face  interne  de  la  principale  di- 
latation contenait  une  pseudo-membrane  mince. 

Sa.  Un  ulcère  de  V estomac  appartenant  au  même  sujet.  Cette 
malade  accusait  des  douleurs  dans  l'bypochondre  gauche.  Immédia- 
tement au  dessous  du  grandcul-de-sacde  l'estomac  existait  un  ulcère 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs  bouché  par  le  pancréas.  Les 
bords  de  cet  ulcère  étaient  durs,  saillants,  un  peu  fon^-ueux  par  places 
et  pouvaient  être  regardés*comme  du  cancer.  Il  existe  probablement 
ici  un  ulcère  chronique  de  l'estomac  sur  les  bords  duquel  s'est  dé- 
posé du  tissu  cancéreux. 
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M.  Leudet»  Le  fait  indiqué  par  M.  Barth  m^ÎDf  ite  à  copamuiiîqacïr 
UQ  ca«  de  la  méme.espèce  que  je  n'ai  pn  présenter  à  Ii  So<;iété«  Ua 
vieillard  a  succombé  dernièrement  avec  tons  les  svmpt6iries  d*uii 
cancer  de  Testomac  et  d'une  péritonite,  dans  le  se rvire  de  M.  Gen- 
driaà  la  Pitié  :  à  l*autopsie  :  j*ai  trouvé  un  vaste  ulcère  cancéreux 
de  la  grande  courbure,  bouché  en  partie  par  la  rate  et  le  pancj-éas  : 
la  rate  n'était  pas  été  envahie  |  ar  le  .cancer,  njais  son  tissu  graduel- 
lement détroit  et  comme  mscéré  avait  permi»  rétablis^ment  d*un 
trajet  fistuleox  et  la  production  d*nne  péritonite. 

55.  Un  utérus  dont  !^  co/ est  bouché  par  un  amas  de  miicitf;,daiif 
la .  cavité  on  rencontrait  plusieurs  petits  amas  de  mucus  avec  des 
paillettes  de  cbolestérine. 

34.  Une  votUe  crânienne  et  des  côtes  offrant  -um  amincîssm- 
ment  considérable,  La  voûte  dii  crâne  est  réduite  par  pUces  à 
une  couche  mince  de  substance  compacte,  traosli^cide»  Les  c^e« 

.sont  beaucoup  moins  épaisses  que  dans  Tétat  normal  et  se  laissent 
couper  avec  des  ciseaux.  Ces  os  ont  été  trouvés  sur  le  cadavre  d'une 
femme  de  75  aos  morte  a  la  Salpétrière  d*une  apoplexie  de  la  prots- 
héraace. 

35.  M.  B.roca  met  sons  lesysux  delà  Société  un  névrSme  du  nerj 
tibial  postérieur.  Une  tumeur  du  volume  d'une  amande,  ellipsoïde, 
existe  sur  le  trs^t  du  nerf;  s»  couleur  est  blanchâtre,  sa  consistance 

ferme;  elle  est  faHle  à  énucléer«  Sa  structure  est  fibro-plastique  ; 
an  ne  trouve  à  l'examen  microscopique  que  des  cellules  et  des  noyaux 
sans  éléments  fibro'ide?^,  aucun  tube  nerveux  n*est  contenu  dans  soi| 
épaisseur.  La  poche  eaveloppante  contient  beaucoup  de  tissu  œU 
lulaire,  et  on  n*y  trouve  un  certain  nombre  de  tubercules  nerveux. 
M.  iïbiie/ montre  a  pièces. 

36.  Une  articulation  scapulohumérale  présentant  le»  lésions  de 
V arthrite  sèehe.  Cette  pièce  appartient  au  musée  Dopnytren,  et  a 
été  décrite  par  M.  Lacroix  sous  le  nom  d'aUémiion  sénile.  La  tête 
de  l'humérus  est  déformée,  irr égulière.  La  cavité  cotyloïde  est  pres^ 
que  normale.  Deux  petits  corps  osseux  existent,  un  supérieur  fai- 
sant une  légère  saillie  dans  Farticulationl  l'autre  antérieur  coinplé-^ 
tement  extérieur. 
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37.  Vn  fteiusMt^in^  Wunspina  hiJidu4L\»cp  unt'69enlvaiiQn,  Les 
deux  membres  inférieurs  sont  forlement  portés  en  dehors,  la  pointe 
des  pieds  tournée  en  haut  et  en  dehojcs,  U  talon  en  dedans.  Au  ni- 
Teau  de  la  région  sacrée,  ejiiste  un  splna  bifida;  la  poche  du  volume 
d'une  pomme  est  en  commuoication  au  nio^'eii  d'un  trajet  étroit 
avec  le  canal  racliidien^  d'autres  ouvertures  se  terminent  en  cuUde-sac, 
mais  n'atteignent  pas  la  cavité  du  rachbXespioa  bifida  existe  sur  un 
des  côtés  du  rachis.  La  colonne  vertébrale  est  incurvée  UtéraWment: 
le  sacrum,  fortement  porté  en  avant,  décrit  autour  de  sa  ba^e  un  arc 
de  4S*.  La  cavité  pelvienne  est  considérablement  diminuée  d'éten- 
due. Une  éyentration  existe  à  la  partie  antérieure  de  Tabdomen  , 
coiffée  des  enveloppes  du  cordon  et  se  portant  surtout  à  droite,  à 
travers  le  musclé  droit;  de  ce  côté,  on  trouve  un  arrêt  de  développe- 
ment dans  les  muscles  ;  du  côté  opposé  ils  sont  tons  parfaitement  re- 
connaissables,  L'éventratiou  contenait  Se  foie,  Testomac  et  «im  par- 
tie de  Pintestin  giéle.  A  la  partie  inférieure  de  cette  masse»  on 
distingue  une  surlace  libre  à  laquelle  aboutissent  deux  orifieet  den* 
nant  écoulement  à  du  méconiura.  L'un  d*èux  conduit  à  Tintestin 
grêle,  Tautre  au  gros  intestin  très  court,  mais  recoonaissable  k  sa 
strocture. 

Après  avoir^  déchiré  le  péritoine,  on  trouve  Ie9 deift  reins  situés 
l^un  et  Tautre  dat»  la  concavité  du  rachis.  Ltei  deux  uretères  s*ou- 
vrent  dans  la  partie  que  j'ai  sigrralée  comme  l'aliouhssnnt  des  detix 
portions  du  tube  digestif;  cette  po^he  me  semble  être  la  vessie  ren- 
versée an  dehors.  Au  detsous  de  Téventration  existe  uu  petit  corpa 
que  je  croiaêtre  la  verge  et  qui  parak  pourvu  de  deux  corps  caver-» 
Beux  ;  la  dissection,  ultérieure  pourra  élucider  cette  ques^on. 

Pjlus  bas,  un  orifice  conduit  â  un  cnl  de  sae^  estf-ce  le  vaglo  .on 
Tanus  ?  Je  penche  pour  oette  dernière  opinion*  Dens  \e%  .deux  ré* 
gions  inguinales  s'observent  deux  petit»  corps  ronds  giiraontéa  d*«n 
bord  frangé,  ce  sont  sana.  doute  les  testicules^  Je  trouve  donc  dea 
preuves  suffisantes  pou^  reconnaître  le  sexe  masculin.  La  lèvi^  supé- 
rieure présentait,  à  ;ia  partie  moyenne,  une  division  incomplète  avec 
an  petit  lobule. 

M.  Bi'oea,  Cliex  ce  foetus  le»  denx  os  pubis  sont  séparés,  si-  leuc 
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^earteirtent  arait  été  pItM  considénibie,  les  deax  ischiors  auraient 
pu  sovlever  la  peaa  et  simuler  des  fesses,  comme  nous  l'aTons  tu  t'atx 
detaîer  sur  iiii  fcstas  ptéienté  par  M.  Houel.  J'insiste  ici  sor  le  chan« 

* 

gement  dans  Vnxe  du  sacrum;  il  n'y  a  pas  pour  aiosi  dire  de  cavité 
petrienne»  ce- qui  a  été  une  des  causes  de  l'éTentration.  La  dévia- 
tion des  os  iliaques  explique  la  rotation  des  pieds  en  dehors;  de  plus^ 
dans  6es  cas,  les  mdscles  chaugent  de  mode  d*aciioa,  ainsi,  sur  la 
pièce  que  nous  avons  vue  Pan  dernier,  il  n'existait  plus  un  muscle 
rotateur  en  dedans,  tous  étaient  devenus  rotateurs  en  dehors. 

38.  M.  Broca  présente  un  exemple  remarquable  de  cicatrisation 
des  cartilages  articulaires. 

La  pièce  a  été  trouvée  dans  les  pavillons  de  la  Farulté^  sur  le  ca^ 
davre  d*un  homme  adulte. 

L'articttUtiou  du  coude  droit  se  présentait  aucune  déformation 
extérieure  appréciai»le  $  cetia  artieolaiioa  fut  disséquée  pour  nnc 
démoDstmtvoii  anatomiqne;  et  on  continua  è  croire  quVlle  était  nor- 
VOil^t  jnaqu^iHi  moment  ou  on  l'ouvrit  fioor  montrer  Um  surfaces  Ar- 
ticulaires. On  aperçut  alors»  sur  la  face  antérieure  de  Tolécrâoe,  lea 
traces  d'une  ancienne  fracture  qui  paraissait  parfaitement  consolidée. 
Le  fragment  âupéri«ur  en  efCet  ne  pouvais  exécuter  aucun  mouve- 
ment 4ur  le  fragment  inférieur,  et  la  coaplation  était  s*  parfaite  que 
la  forme  de  la  cavité  s^gmoîde  u^était  pas  sensiblement  altésëe. 

La  pièce  ayant  été  disséquée  et  sciée,  voici  œ  qQ*on  constate  ait* 
joQrd'hni  ;:  le  trait  de  la  fracture^  légèrement  sinneax,  est  oblique 
de  haut  en  bas  et  d'avant  es  arrière.  £u  arrière,  il  aboutit  à  une  U^ 
gne  transversale  située  sur  le  milieu  de  la  iimgoeBr  de  i'oiéerâne  el 
non  à  la  base  de  cette  apophyse,  eouune  cela  a  Heu  le  plus  souvent. 
£n  aTtttt,  il  arrive  k  la  surface  oarlilagineuse,  suivant  une  antre  li* 
gne  transversale  située  plus  haut  que  la  précédente,  à,  8  mijUito.  êout» 
lement  du  liord  supérienr  du  cartilage  diarthrodial« 

Les  deux  fragments  n'ont  subi  qu'un  dépSicement  très  léger,  qui 
consiste  en  unécartement  de  S  miUim.  en  avune^  de  f  millim.  sea- 
lement  en  arrière.  Cette  absence  presque  complète  de  déplacement 
doit  être  attribuée  au  siège  élevé  de  la  Iracture,  et  à  la  conservation. 
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de  la  coticlie  épaisse  de  tissa  Ubreux  qui  reçoit  les  dernières  fibres 
tendineuses  dn  triceps  iiraehial. 

Un  trnit  de  scie  longitudinal  montre  que  te  cul  est  fibieux  dans 
toute  son  étendue;  mais  les  fibres  sont  tcilemeut  courtes,  tellement 
serrées,  surtout  en  arrière,  qu'i>n  ne  peut  imprimei*  aux  deux  frag- 
ments qu'un  balancenient  foit  obscur.  liest  certniu  que,  malgré  i*ab« 
sence  de  cal  osseux,  les  fonctions  de  rartiouiaticm  du  coude  étaient 
intégralement   conservées. 

Ce  qu*il  y  a  de  plus  intéretisant  dans  cette  pièce,  c'est  l'existence 
d*aiie  membrane  de  cicatrice  qui  unit  les  bords  du  cartilage  diarthru'> 
dial  fracturé. 

'  Cette  membrane  présente  deux  bords  et  deux  facei?.  Ses  deux 
bords  s*insèrent  s.ur  le  bord  correspondant  du  cartilage  de  chaque 
fragment.  Sa  face  antérieure ,  parfaitement  Iis8<',  est  pincée  sur  le 
même  niveau  que  te  reste  de  la  surface  articulaire  ;  sa  face  profonde 
se  continue  sans  interruption  avec  la  &ufoslance  du  cal  fibreux. 

Cette  membrane  est  large  de  4  millini.;el{e  eftt  constituée  par  une 
substance  soli<f^,  résistante  comme  du  cartilage,  mats  bien  distincte 
du  tissu  cartilagineux,  par  l'absence  de  toute  teinte  laiteuse. 

A  l'œil  tiu,  CD  est  déjà  comdoit  â  considérer  cette  substance  comme 
fibreuse,  malgré  la  densité  extrême  de  soii  tistu  qui  n'c^re  la  dispo"» 
sitton  fibrillaire  que  d'une  maDière  très  confuse.  IViais  l'examen  mi-* 
eroscopique  ar  levé  à  cet  égard  tons  les  doutes* 

M.  Broca  a  plaeé  fcous  ie  ratovoscope  une  tranche  très  nu uce  pra- 
VÉi^ée  paralièlemeot  à  la  direction  du  trait  de  scie.  Cette  tranche 
portait  il  lu  fois   sur  le  cartilage  de  chaque  fragment  et  sur  la  sub- 
atanee  intermédiaire. 

Le  tissu  de  cicatrice  est  exclosivement  constitué  par  des  fibres  de 
lîssn  fibreux  ;  on  n'y  aperçoit  aucun  élément  de  cartilage,  contrai- 
rement à  Vassertion  de  Hunter  qui  pensait  qu'il  y  avait,  dans  la  réu* 
nion  des  cartilages  divisésA  régénération  véritable  du  tissu  cartila» 
gineux. 

La  même  préparation  a  permis  de  voir  de  quelle  manière  se  fait 
{implantation  de  la  membrane  de  cicatrice  sur  les  bords  du  cartilage 
facturé.  A  un  millim.  en  dehors  de  la  fracture,  le  tissu  du  cartilage 


est  parfaitement  normal;  on  n*y  aperça^  que  U a  cavités  cartlîagi- 
neases  caractéristiques,  creusées  an  sein  de  la  gangue  amorphe;  mais* 
en  faisant  courir  sous  le  microscope  la  plaqoe  qui  supporté  la  pré- 
paration, on  aperçoit  bientôt  des  changements  de  structure  qui  se 
montrent  à  mesure  qu'oor  se  rapproche  de  la  membrane  de  cicatrice . 
On  voit  alors  des  libres  de  tissa  fibrenx  paraître  dans  Pépaissenr  de 
U  gangue  cartilagineuse,  dans  les  iaterTalles  qui  séparent  les  cavités 
des  unes  des  autres.  Ces  fibres,  devenant  de  plus  en  plus  nombren- 
sefty  finissent  par  se  contiouer  sans  interruption  avec  celles  de  la  ci- 
catrice. De  sorte  que,  entre  le  cartilage  pnr  et  le  tissu  fibreux  sans 
mélange,  il  y  a,  de  chaque  coté,  un  liseré  fort  étroit  dans  lequel  il  y 
a  à  la  fois  des  éiçmeots  cartilagineux  et  des  ûhres  mtimement  com- 
binés. 

En  rapprochant  ce  fait,  continue  M.  Broca,  de  celui  que  M.  Mon- 
dières  nous  a  montré  Tannée  d«*nière^  on  arrive  à  reconnaître  que 
les  plaies  des  cartilages  peuvent  se  cicatriser, — Si  Doëmer  n*a  pu  ob- 
tenir, dans  Fes  viviaec^ons,  la  réunion  des  plaies  des  cartilages»  c'est 
parce  qu'il  n'a  pas  laissé  vivre  assez  longtemps  les  animaux  soumia  h 
ses  expériences.  De  ce  que  la  cicatrisation  n'était  pas  obtenue  au  bout 
d'un  mois,  il  n'en  rcMilte  pas  qu'elle  ne  se  fût  pas  produite  plus  tard. 
Je  crains  bien  que  l'opinion  généralement  répandue,  sur  ce  point  de 
physiologie  pathologicfoe,  ne  se  soit  introduite  dans  la  science  sans 
preuY^  démonstrative.  Je  ne  connais  qu'une  feule  observation  dans 
laquelle  l'articnlation  ait  été  examinée  longtemps  après  Taccident; 
c'est  robservation  publiée  par  M.  CruveilbieB  dans  son  mémoire  s^i 
les  cartilages (/^oj^.  Archives  gén.;  i"*  sér.i.iv);  mais  je  dois  dire  que 
j'envisage  ce  cas  sous  on  autre  point  de  vue  que  notre  honorable 
président.  —  Dix  ans  après  une  <^ute  sur  le  grand  trochanter,  on 
trouva  dans  l'articula tiun  de  la  hanche  de  nombreux  fragments  li- 
bres de  cartilages.  Le  tissu  osseux  de  la  tète  du  fémur,  privé  de  aa 
couche  cartilagineuse»  était  dénudé  dans  une  étendue  assez  considé- 
rable,, et,  sur  les  bords  de  cette  dénudation,  le  cartilage  se  termi- 
nait d^une  manière  si  brusijue  qu'on  aurait  dit  que  la  fracture  venait 
d'avoir  lieu.  Or,  d'après  ce  que  nous  savons  aujourd'hui,  ces  lésions 
s'expliquent  très  bien,  en  admettant  qu'il  y  ait  eu  seulement  arthrite^ 
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sèciie;  cette  aficction,  en  effet,  qui  peut  très  bien  être  la  consé" 
quence  d'une  cause  traatnalique,  dépouille,  à  la  longue,  les  surfaces 
osseuses  de  leurs  cartilages  ;  et  cenx*ci,  détachés  par  fragments  irré- 
guUers,  peuvent  tomber  dans  la  jointure,  comme  si  Une  fracture 
comminutive  les  avait  atteints. 

Enfin,  on  peut  se  demander  pourquoi  la  fracture  de  Tolécrâne  ne 
s>st  pas  consolidée  par  un  cal  osseux.  -^  Il  n*y  avait,  en  effet,  la  ni 
écarteroent  ,  ni  grande  mobilité  ;  il  u*y  a  autour  de  l'article  aucune 
trace  de  suppuration;  les  causes  ordinaires  de  non  consiilidation 
manquent  donc  complètement  ;  je  me  demande  si,  contrairement  à 
l'opinion  aujourd'hui  générale,  le  contact  de  la  synovie  n'exercerait 
pas  une  influence  fâcheuse  sur  la  formation  da  eal. 

M.  Deuilie,  Je  crois  d'autant  plus  volontiers  que,  dans  robserva* 
tion  préeédente  de  M.  Q'nveilbier,  les  corps  étrangers  cartilagineux 
ne  proTenaient  pas  d'une  fracture,  que  j'ai  vu  une  fois,  dans  un  caa 
d'arthrite  sèche,  un  fragment  de  cartilage  diarthrodial,  large  comme 
une  pièce  de  i  franc  et  complètement  détaché.  La  surface  articulaire 
présentait  une  j>erte  de  substance  dont  les  bords  étaient  fort  nets, 
et  dont  les  dimensions,  en  tous  sens,  étaient  rigoureusement  égales 
à  celles  du  corps  étranger  cartilagineux. 

M.  Broca.  J'ai  remis  à  M.  Honel,  en  1849,  une  pièce  adalogue, 
destinée  à  être  placée  dans  le  musée  Dupnytren  sous  le  nom  de  /te- 
crose  des  cartilages.  C'était  une  articulation  du  coude.  Un  petit  sé- 
questre, de  forme  quadrilatère,  long  et  large  de  4  raillim.,  épais  de 
3,  était  complètement  détaché  de  rextrémité  inférieure  de  la  tro- 
chlée  humérale.  —  Il  était  encore  contenu  dans  une  cavité  à  bords 
taillés  à  pic  qu'il  remplissait  complètement.  Le  fond  de  cette  cavité 
n'abotttissaitpas  jusqu'à  l'os;  il  y  avait  une  partie  de  l'épaisseur 
du  cartilage  qui  avait  été  respectée.  J'examinai  au  microscope  la  sub- 
stance du  séquestre  cartilagineux,  j'y  trouvai  du  tissu  fibreux  et  d'é- 
normes cavités  de  cartilage,  pleines  de  noyaux,  de  granules  et  de 
graisse.  La  couche  qui  constituait  le  fond  de  la  cavité  ne  contenait 
que  des  éléments  de  cartilage  ;  mais,'  sur  les  bords  de  la  cavité,  il  y 
avait  de  plus  un  peu  de  tissu  fibreux. 

M.  Lebert,  Je  reviens  sur  ce  qui  a  été  dit  tout  à  l'heure  de  Tin- 


110 

Àiience  fâcheuse  île  la  synovie,  sur  la  rcupiob  des  parties  divisées; 
c^cst  à  cause  de  celle  inilucDce,  sans  doute,  que  certains  cliirurgicos 
ont  défendu  de  pratiquer  la  t<^notoinic,  au  niveau  4les  gatncssjroo- 
TÎales  tendineuses- 

M  Deville,  L'expërience  a  démontré  que  ce  précepte  était  erroné. 
Lorsqu'on  coupe  un  tendon  au  niveau  de  sa  gatne  synoviale,  la  réu- 
nion s'opère  très  bien,  àvlte  ou  sans  oblitération  de  la  cavité  de  c«Ue 
gaine» 

M.  H<fuet  ajouté  que  Blandin,  dans  ses  cours  de  médecine  opéra^ 
toire»  considérait  cotame  favorable  à  la  réunion  et  h  la  oonservaiioii 
des  fonctions  du  muscle,  la  section  du  teodon  pk'atiquée  au  niveau 
des  gatnes  synoviales. 

39.M .^rut'a  présente  ensuite  des  lésions  de  V appareil  uHnaire  trou- 
vées sur  le  cadavre  d'unfçbtus  a  termCt  qui  n*a  pas  respiré. 

A  la  place  des  reins,  on  trouve  des  poches  pleines  de  liquide» 
La  poche  qui  représente  le  rein  gauche  est  piriforme  ,  unilocnilaire^ 
sans  bosseluie  ;  elle  se  continue  sans  interruption  avec  la  cavité  de  Tu- 
tetère;  en  comprimant  avec  force,  on  a. pu  affaisser  cette  poche  et 
faire  passer  le  liquide  dans  la  vessie  ;  en  insufflant  par  Turetère»  on 
a  pu  distendre  de  nouveau  cette  cavité  aplatie. 

A  droite,  la  poche  est  trois  fois  plus  grosse,  et  piésente  a  peu  prés 
la  forme  et  le  volume  d'un  œuf  de  dinde,  dont  le  petit  bout  selraitdi^ 
rigé  en  haut.  Cette  poche  pleine  de  liquide  est  mamelonnée  et  moU 
tiloculaire;  elle  ne  s^est  pas  vidée  par  la  pression ^  deux  ponctions,en  vi- 
dant deux  cavités  secondaires,  ont  montré  que  toutes  ces  loges  étaient 
indépendantes  le  '•  unes  des  autres.  Le  liquide  qui  s*est  écoulé  était 
transparent  ;  la  surface  interne  des  deux  loges  ouvertes  est  parfaite^ 
ment  lisse.  Leuf  paroi  est  purement  membraneuse,  sans  trace  du  pa- 
renchyme rénal.  On  peut  évaluer  à  une  douzaine  environ  le  nombre 
total  des  loges  secondaires. 

Mais  voici  le  point  le  plus  important  :  du  c6té  gauche,  comme  on 
Pa  TU,  Turetére  aboutit  directement  au  çein,  et  on  a  peine  à  com- 
prendre par  quel  mécanisme  le  rein  correspondant  s^est  dilaté  en 
forme  de  poche.  Du  côté  droit,  il  en  est  tout  autrement.  En  poos* 
sant,  de  bas  en  haut,  une  injection  d'air  dans  l'uretère,  ou  voit  que 
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ce  coxyJuir  ^parfaitement  cylindrique,  s'arrête  en  rin  cul  de  sac  britsqucf, 
sans  rétrécissement  graduel,  à  d«ax  oefttiffl.  au  dessous  dn  bord  Infé- 
rieur du  rein.  Entre  ce  point  et  le  bile  du  rein,  en  cherche  en  Tain^ 
dans  le  tissu  cellulaire  lamelleux  et  transparent,  un  eordon  iibreax 
résultant  d^une  oblitération  de  Turetére  ;  on  n*eii  trouve  aucune  trace^ 
et  il  est  évident  par  là  que  cette  portion  de  furetére  '  n'a  jamais 
existé. 

Il  j  a  donc  dans  rap[>areîl  urinaire  droit  d;cux  segments  distinctsy 
Tun  correspondant  au  rein,  l'iiutre  à  la  ressie  et  à  la  partie  inférieure 
de  l'uretère  ;  dés  lors  il  est  clair  que  ces  deux  segments  se  sont  dé« 
veloppés  indépendamment  l'un  de  l'autre;  ce  fait  qui  renTene  à  la 
fois  la  théorie  de  formation  centripète  et  celle  de  la  formation  centri- 
fuge, s'accorde  très  bien  avec  les  recherches  microscopiques  qui 
montrent  que  tons  les  oi^anes  se  développeùt  sur  place  ,  indépen- 
damment de  leurs  voisins. 

fff,  DevUle.  Ce  fait  ne  prouve  rien  contre  les  thébries,  car  il  est 
pathologique  et  ne  saurait  servir  à  éclairer  1* organisation  normale» 
Du  reste  je  ne-pense  pas  que  le  rein  soit  un  organe  primitif,  je  crois 
qu'il  se  développe  aux  dépens  du  corps-  de  Wolf. 

M.  Broca.  L*état  pathologique  a  été  ici  la  conséquence  forcée  de 
l'imperfection  du  développement.  Le  rein  dVoit  privé  de  bassinet  et 
de  conduit  excréteur,  a  dû  inévitablement  se  dilater  en  kystes  mul-* 
tiloculaires.  Du  côté  gauche  au  contraire,  je  pense  qu'il  y  a  eu  for- 
mation réguLére  de  l'uretère  et  du  bassinet,  et  absence  de  forma- 
tion de  la  substance  du  rein.  Quand  à  Tassertiiin  de'M.  Deville 
sur  Torigine  du  rein,  je  ne  saurais  l'admettre.  Le  corps  de  Wolf,  dont 
on  retrouve  des  traces  dans  le  ligament  large  de  la  femme  a  touteS' 
les  époques  de  la  vie,  est  bien  plus  lié  à  l'appareil  génital  qu'à  l'appareil 
urinaire.  De  plus,  dans  mes  recherches  sur  le  développement  du  pou- 
let j'ai  pu  m'assurer  qu'il  y  a  une  époque  où  le  corps  de  Wolf  et  le 
rein  existent  simultanément,  parfaitement  distincts  l'un  de  l'autre. 

ilf.  firoca  présente  enfin  deux  pieds  bois  équins  légèrement  varus 
trouvés  sur  le  cadavre  d'un  homme  adulte,  livré  aux  dissections.  La 
base  de  sustentation,  fournie  par  le  bord  externe  du  pied  est  indiquée* 
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par  ont  grosse  caHosité  et  utic  large  bourse  muqueuse.  Tous  le» 
mmûUs  sûnt  toêus,  à  yf^ètftthw  dd»  deux  përoniers  latéraux  de 
chaque  cAlé>  qui  sont  un  peu  plus  pjkles  que  les  autres  et  qui  sont 
méBie  parsenMk-^pvr  plaees  <}e  ^quelques  trtctfis  graisseux.  Ce  sujet 
prteatede  {dus  une  déviation  très  prononcée  des  genoux  qui  of&ent 
ua  angle  ouvert  en  dehors  ;  ht  lace  articulaire  supérieure  du  tibia  est 
manifestement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedanSé  Du 
reste  les  os  ne  softt  irtftiemcnt  'courbéa. 

Tout  en  adtnettant  la  possibilité  d'une  simple  coïncidence  entre  ces 
deux  lésions,  M.  Broca  n^esf  pks  éloigné  de  croire  que  la  déviation 
des  genoux  a  pu  être  la  cause  des  pieds  bots.  Voici  de  quelle  ma- 
nière il  comprendrait  ce  phénomène.  La  jambe  étant  oblique  en  bas^ 
et-eadAhoMi-lfi  pied,  avait  wM:tesdaao»'ooatiiiiMlle  i  subir  un  mon- 
veinent  de  rotation  en  dekots,  comme  d'ans  levalgils.  Les  muscles 
éiévatçiirs  du  bord  interne  du  pied,  ont  àtiit  contracta  énergique- 
ment  pour  lutter  contre  cette  teaidaïuje.  ily  a;TaJU  doac^eux  éléments 
opposés,  la  pesanteur  et  l'action  musculaire  qui  agissaient  en  sens  in- 
Texse  sur  le  pi«4.  On  eonçoit  que»  da/as  divers  cas. donnés,  Ciçs  d'eux 
{NtissanciBS  le  fassent  ^«lilUire  *,  «n  conodit  aussi  que  Tua  ou  l'autre 
puisse  l'emporter  :  Sî  c'est  la  pesanteur,  il  se  produira  un  valgus;  si 
cTest r^^c^ion  musculaire,  un  yârus  en  sera  la  conséquence.  Userait 
possibW  que  tel  ea(^t  été  le  mécanisme  de  la  déformation  dan^t  le  cas 
actu(;L  . 

Il  ,  -  -m  _.  Il ' ' ' 

'  Oot  été  Dommés  pendant  le  premier  trimestre  de  1851. 

Membres  titulaires  : 

MM.    JBLONDEAU.^DBIftJCE. 

Membres  adjoints  : 

MM.*  AHCHAMBÀtJLT.-— Louis  Bf.111. — DUFOUR.— ItoMBBAi;. 

Membres  correspondants  : 
M^..  Agjkkli  (Alger) t—B^MGàUTBH. 

M.  Desternes  a  été  rayé  de  la  liste  des  membres  pour  ratîse  d'im- 
rroralité  scientifique.''  La  '  Siocîété  a  décidé  que  la  radîntion'  de 
M.  Desternes,  avec  la  cause  de  Texclusioni  serait  insérée  au  Bulletin.' 
— (i4  mars  iSSi). 

Dan»  sa  séance  du  16  janvier  4  851,  IV|.  Battemberg  a  été  rayé 
du  nombre  d&i  membres  adjoints  pour  n^avoir  pas  ncquillé  ses  fwis 
de  réceptiop.  (Insertion  décidée  à  runaniinité.) 
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Par  M*  LEUOET,  Secrétaire. 

A.  Extrait  des  procès-verbaux*  4.  Atrophie  du  reîu.  —  3.  Calculs 
biliaires. — S.  Masse  tuberculeuse  développée  dans  la  paroi  thoraci- 
que.— ^4.  Kjstes  séreux  du  ligament  laîrge. — 5.  Grossesse  extra - 
utérine.  *—  6.  Lésion  des  fosses  nasales  dans  la  syphilis.  —  7. 
Cancer  verilÂtre  de  la  dure-mère,  du  crâne,  du  rein  et  de  l'épldi^ 
djme.  -*-  8.  Cysticerques  dans  l'arrière  cavité  des  épîploons  d*un 
lapin.  —  9.  Tubercules  des  reins*  — ^  lO.  Tameur  du  sinns  ma- 
xillaire. —  If.  Arthrite  ancienne  du  poignet  par  plaie  d'arn)«  à 
feu.  —  iS.  Anévrysin«  de  la  crosse  de  l'aorte  ouvert  dans  les 
bronches.  «—  4  s.  Albuminurie.  —  i4.  Arthrite  sèche. —  4  5. 
Corps  étrangers  libres  de  la  cavité  pérttonéale  ;  recherches  «ur 
leur  nature  et  leur  mode  de  formation.  —  46.  Ostéomyélite.  — 
47.  Tunieurs  synoviales  péri-ârlicHiaîrefi.  — 18.  Tumeur  d'appa- 
rence fibreuse  chez  le  cheval.  Discussion.  ~~4g.  Abcès  métastati- 
ques  du  poumon  d'un  cheval.  — f  20.  Ruptoie  de  Turètre.  —  SI. 
Plaques  calcaires  de  Taorte.  —  !Î2.  Bourse  muquense  îschiatique. 
«-•23.  Varices  du  membre  inférieur.  — <•  ai.  Hydatidesdu  fémur. 

—  S5.  Anomalie  artérielle  ;  tumeur  fibro-plastique  du  cou.  — 26. 
Kyste  séreux  du  mésentère.  —  S 7.  Cancer  de  la  vessie.  > —  s8. 
Phthisie  pulmonaire.  -—  29.  Collection  purulente  du  rein  droit 
ouverte  dans  le  colon  ascendant. — 3oAdhérence  à  la  paroi  abdomi- 
nale au  niveau  de  la  région  ombilicale  d'un  paquet  intestinal,  de 
la  partie  supérieurede  Tutérus  et  de  la  vessie.  < —  5  t.  Calcul  biliaire 
engagé  dans  l'extrémité  duodénale  du  canal  cholédoque^    *-    52. 

^  A^ès  extérieur  à  la  vésicule  biliaire  communiquant  avec  le  colon 
iransverse.  —  83.  Kystes  séreux  du  ligament  large.  —  54.  Balte 
#extraite  S3  ans  après  sa  pénétration  dans  les  muscles. 

B.  Oiaihése  syphilitique  probable.**- Carie  des  os  du  crâne,  du  tibia. 

—  Curhose  du  foie.  -*>  Observation  recueillie  par  9f..Dufoiir. 

C.  Rapport  de  M.  Liebert  sur  l'observation  précédente. 
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Extrait  des  procès^terhaux  des  séances  de  la  Société 

anatomique. 

Présidence  4e  M.  Cauvbu.bua. 

M.  ^tfrr^metfiOBfl  les  yeux  de  la  Société  4  pièces. 

T.  Une  atrophie  <fu  rei/i  avec  dép6t  de  substance  ostéo- calcaire 
dansles  bassinets  et  dans  Tnret^re  et  oblitération  presqne  complète 
de  Partère  rénale/  Le  r6În  dn  c6té  droit  a  à  peine  le  yolume  d*ane 
noix  ;  le  tissu  rénal  est  considérablement  diminué  d'épaisseur,  mêlé 
de  graisse  et  de  petits  kystes  séreux.  Les  cavités  de  l'organe,  bassî» 
net,  calices  étàiïent  oblitérés;  leurs  parois  accolées  et  maintenues  en 
contaef  par  ub  ^épôt  ostéo-calcâîrecpii  oblitérait  également  Tnretère 
daiiis  presque  to\(te  son  étendue.  La  prîndpale  branclte  de' l'Artère 
rénale  était  presqne  complètement  obstruée  par  le  d^6t  calcaire  , 
l'autre  division  était  un  peu  plus  perméable.  Ne  serait-ce  pas  ,  à\i 
M;  Bïirtlii  rnne  d;es  caVises  de  ratropbrc  du  rein?  Je  rapprocherai 
depliiscecàsd'im^tre  dans  lequel  j*ai  montré  dès  dépôts  ostéb- 
ealcaires  à  la  surface  interne  de  la  vésicule  biliaire.  •  - 

IW.  Dei^illé^  s&ns  rouloîrsé  prononcer  sur  la  relation' de  can'salité 
entre  l'oblitération  de  l'artère  et  Patropbie  dtt  rein,  pense  qii'ily  A  eu 
prdbabletneiit  dfitîs  ce 'Cas  une  lésion  antérreuî'e  de  Puretèfe.'  '     ' 

M.  Broca  ne  voit  pas  comment  Topinlon  émise  par  M.  Barth 
pourrait  être  soutenue  ;  quand  même  une  des  brandies  de  l'artère 
rénale  aurait  été  oblitéré^^  la  cîrculatioa  pourait  très  bien  »e  rétablir 
dans  le  rein  au  moyen  des  voies  collatérales. 

M.  Barth.  Il  existe  en  anàtomie  pathologique  la  loi  suivante  ,  dé- 
duite de  Tobseryatlon  d'un  grand  nombre  de  faits.  Quand  un  canal 
n'est  plus  parcouru  par  le  liquide  qui  le  traverse  à  Tétat  normal,  il 
s'atrophie.  Or,  dans  ce  cas,  ne  peut.on  pas  admettre  qu'un  MUqH 
forme  dans  le' vaisseau  artérielait  amené  Toblitération  du  vaisseattu 
consécutîven^ent  la  suspension  de  la  sécrétion  et  ultérieurement  l'a- 
trophie du  rein  et  rôblitération  de  l'uretère  •*  Il  y  a  quelques  années 
j'ai  faitf  dans  le  ser? îce  de  M.  Chomel,  Taùtopsie  d'une  femme  at- 
teiule  de  fistule  vésicoa- vaginale,  et  chez  laquelle  les  urines  passaient 
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«ntièrement  par  le  vagin;  le  çol.de.la  vetsîe  était  complètement 
oblitère. 

M.  Broca,  Dans  le  fait  intéressant  que  vient  de  citer  M.  Barth 
la  même  canse  qui  avait  déterminé  la  gangrène  de  la  cloison  vésico- 
vaginale  était  bien  stffBsanCé  pour  amener  une  iajUianmatîoii  adhé- 
sivedes  parois  du  col  delà  vessie* 

Si  Des  calcula  contenus  duns  la  vésicide  biliaire  \  plusieurs  exis- 
tent dans  la  cavité  même,  d'autres  sont  retenus  dans  le  col,  la  pres- 
sion ne  peut  leur  faire  franchir  ce  passage. 

3.  Une  masêe  Usbereuleuse  de  la  largeur  de  l^  main,  développée  • 
dans  la  paroi  thoracique  et  ayapt  déterminé  la  solution,  de.,  conti- 
nuité d^une  côte.  On  même  côté  existait  une  vaste  cayerne  tubercu- 
leuse au  sommet  du  poumon.  Cette  pièce  a  été  trouvée  à  l*examen 
du  cadavre  d'une  femme*  de  36  ans,  morte  le  17  mars  à  U  Salpé- 
trière. 

4.  De  petits  kystes  séreux  développes  dans  le  ligament  large 
au  dessous  de  la  trompe,  l'un  d*eax  est  placé  auprès  de  Textrémiié 
libre  de  ce  canal. 

5*.  M.  Perdri^eon  présente  une  grossesse  eitr  a-utérine,  -«Une 
femme  âgée  de  22  ans  avait  vu  ses  règles  se  supprimer  depuis  wn 
an  ;  depuis  la  même  époque  sa  s.anté  sç  détériora  graduellement,  le 
ventre  se  tuméfia  de  plus  en  plus-  Elle  entra  à  l*hôpttal  de  la  Cha- 
rité («erv.  de  M.  Velpeau).  On  trouvait  à  cette  époque,  une  tumeur 
dans  la  région  hypogas trique,  tumeur  que  le  ioucHer  vaginal  permet- 
tait de  reconnaître  en  arrière  de  l'utérus;  elle  était  médiocrement 
ferme  et  donnait,  quand  on  la  pressait,  la  sensation  d^un  frémisse- 
ment occasionné  par  un  éo'rps  contenu.  La  malade  rendit  plusieurs 
fois  parle  rectum  une  matière  très  fétide  sanguinolente.  Le  dépéris- 
sement s*accrut  progressivement  et  la  mort  arriva.  A  Tàutopsie, 
on  ti;pùva'en  arHèré  de  l''utérus,  une  cavité  limitée  en  avant  par 
l'utérus,  en  haut  par  une  laméllç  adhérente  de  Tépiploon,  en  com- 
munication par  une  large  ouverture  avec  le  rectum  ;  elle  contenait 
une  matière  sanguinolente,  épaisse,  fétide,  semblable  à  celle  qui 
avait  été  rendue  par  le  rectum,  de  plus,  les  os  du  squelette  d'un 
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fâBtus  ftgé  â*environ  «IX  itfois.  Ces  os,  dont  dèùi  setitftdleitl!  irilitt-^ 
quaient,  étaient  brunâtres^  déponiltés  dé  toute  partie  molle.  Malgré' 
une  dissection  attentive,  on  n'a  pit  décider  à  quelle  espèce  iegrài^ 
sesse  èxti*a-Utérine  ce  éat  pouvait  être  rapporté  ;  léaf  di vel>s  tissus 
étaient  très  aîlérés, 

6.  M.  Blin  faif  yoîr  les  fosses  nasales  d'un  homme  syphilitique\ 
mort- de  pbthlsie  pulmonaire  àPhôpital  du  Midi  (serv.  de  M.Hîcord). 
-Lsi. cloison^ les  cornets  supérieurs  et  moyens  sont  détruits;  le  nez 
esldlTaissé»  sou  lobule  dirigé  un  pea  en  baut,  les  bords  de  lap^te 
de  substance,  étaient  parfaitement  cicatrisés. 

T.    M.  itehert  présente^  au  nom  de  M.  Leflaive.,  un  cancer  9Clf'^ 
déîre  de  la  dure^mèrCf  du  crdnôt  du  rein  et  de  téptdidyme^  Cet 
pièces  proviennent  d'un  bomme  âgé  de  ftO  ans,  mort  dans  la  seiTice 
de  M.'  Louis,  À  r-HôteUDieu.  Depuis  trois  mois  il  était  entré  à  Tbô- 
pitalpoar  une.  afTection  des  voks  ^^Ito-urinaireSy  qui  amena  une 
«ilépérissement  graduel  ;  jamais  il  n'avait  accusé  aucun    symptôme 
fera  le  cerveau.  Des  plaques  peu  saillantes  d'une  couleur  vert  claie, 
existent  sur  la  face  interne  du  crâne  sur  le  périoste;  la  même  produc- 
tion, mais  plus  abondante,  recouvre  la  surface  externe  de  la  diwe- 
«lère;  dans  un  pomt,  t:ette  enveloppe  ^stérodée  et  perforée  :  cette 
forme  de  cancer  est  une  des  plusxares«  Un  exemple  en  a  été  pré- 
senté à  la  Société:  p^ir  M.  Durand  Fardel  (BuIlVoUXI};  un  autre  a 
été  rapporté  par.  Bal  four,  dans  un  journal  d'Edimbourg  (Archiv. 
génér.  de  méd.  2*  série,  vol.  YIIl).  Cbez  notre  malade  des  tumeufs 
verdâtres  un- peu  mamelonnées  recouvraient  par  places  la  surface  ex- 
terne du  rein;  pu  en  rencontrait  également  dans  Tépididynie,  Ce 
tissu  morbide  fournissait  à  la  coupe  un  suc  verdâtre  se  mêlant  inti- 
mement à  Teau  et  présentant  les  cellules  cancéreuses  avec  les  noyaux 
et  les  nucléoles^  mais  moins  développées  que  dans  les  canoers  ordi* 
naires.    J'ai  voulu    e&aminer   les   espèces  diverses    d'usure  de  Ja 
boite  crânienne  pour  les  comparer  avec  celle  que  nous  avons  sous 
les  yeux.  M.  Dufour  nous  a  montré  cette  anoée  un  crâne  atteint  de 
carie  syphilitique  ;  le  tissu  osseux  y  était  érodé  par  places  ;  le  second 
crâne  que  je  présente  offre  une  lésion  toute  différente,  la  surface  ex- 
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tei;iie  d^M  ^^^  CQin:|mcte  nou  détruit^»  «$t  déprima .  p«r  places^ 
çpmme  taUi^e.eo  facettes  lissf s,.  c0a  <iép^s4K>.o«  aya^e/it  été.  prpduites 
par  l'action  cootinue  de  tumeurs  glandulaires  développées  fiu  dessous 
^ULcnir  chevelu  .Une  autre  perforation  que  je  mets  sous  vos  ypax^pré- 
sente  une  perforation  complète  au  nÎYeaa  du  trajet  de  l'artère  ménin^ 
gée  mpyenne  ;  cette  pièce  m'a  été  donnée  par  M.  Dupla^j  la  perte  de 
substance  ayait  fait  soupçonner  qu'elle  reconnaissait  ^our  cause  un 
anéyrysme  de  Tartère  méningée  moyenne;  mais  la  dissection  kie  Ta  pas 
démontré,la  question  doit  donc  rester  indécise.  Dans  vtn  crâne  présenté 
paz]M.  Bedelly  une  large  perte  ée  substance/avec  destruction  pltis 
étendue  de  la  table  externe  que  de  llnterne  reconnaît  pour  cause 
l'aBurtf  dfc  dedans  eft  dehors,  occastounéio^  par-  nnetemeur.  caocé- 
Veése  mtrtt'eraaie&nek  Enfin^  plusieurs  autres  cvèoe»  nons  moatrIAit 
le- âérdéppemettt  de  âiaisseB  c^ncéreMes  à  la  surface. estitprne.jWj^ 
iftiterite  éUttràtie  Oudans  rép«iiM«iir'd«i  dipleé.  leo^«v<ût^  ^  quiiii 
^ètlt'noûD^rre  des catises dé petfbratîon ^  crâne» é^eà-êeKiiengtAni 
nombte^coàtraii^metit  à  l^t>pIiiibA  andenneîritfnt  admîM^ 'oolM^^iMh- 
Tons  dire  ^oe  la  surface  de  la  dui-e^tilltre  est  txé  dés  points'tés  fvl «s  ra- 
rement atteints  pai"  le  cancer.  '  '  '  i  .  .  . 
'  m.  Z)et;^/2^  rappelle  qu*i!  a  présemé  k  k  Séëêî&  utt  ixetopl*  4e 
perforation  du  cràite,  occafiiondè'e  par  tin  "k^sté  |>ifi^iàèàt  ^^it. 

S,  M".  HacU  montre  des  cysticerqitts' ironies  Statiê  tarrièrt  ^éùlrité 

des  épiplbonà  d'iui'iàpin.  Ce  produit;  fiké  an  (iéritoinepar-iHi  péd^ 

tttle  fourni  dé  vaisseaux,  était  constitué  par** trÂe-lfolIe  c^nleuSeà 

iaquelle  soiit  appendues  de' petites  masses  tran'sparÀtés  avecuii  poltit 

opaque  contenant  l'animal  qu^on fait  sortir  par  la  pression. 

Examinés  par  M.  Broca  an  microscope^  ces  cys(icerques  ont  pré- 
senté leurs  caractères  ordinaires.  * 

g,  M.  Leudet  présente  des  tubercules  des  reins  trouvés  à  f  au- 
topsie d'une  femme  morte  de  phtliisie  aiguë  a  l'hôpital  de  la  Pitié 
(service  de  M.  Gendrin).  De  petites  masses  miliaires,  grisâtres  par 
places,  jaunâtres  et  un  peu  molles  ailleurs,  existent  daxi»  le  tissu  du 
rein^  aussi  bien  dans  l'enveloppe  corticale  que  dans  les  pyranlides. 
La  membrane  interne  des  voies  urinaires  était  saine.  Des  tubercules 
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milîi'îres  eiistaieiit  aussi  <lans  le  povtnoD  ;  au  sommet  d'un  de  ees 
organes  on  rencontrait  pkisîeiirs  tubercylea  crétacés  et  ihi4  eateme 
ancienne.  '  - 

10.  M.  Baumgàrten  montre  une  tumeur  développée  dans  te  tittus 
maxillaire  et  enlevée  par  M.  Nélaton  à  l'hôpital  S.-^Louis,  siir  ou 
homme  de  31  ans.  Les  téguments  n^offiraient  aacune  altération,  une 
ponction  faite  dans  le  sinus  au  moyen  d'un  trosart  plongé  dans  une 
des  alvéoles,  ne  donna  issue  à  aucun  liquide,  on  décida  l'ablation  de 
la  tumenr,  une  incision  transversale  fut  faite  à  partir  de  la  commis- 
sure de  la  joue,  les  téguments  relevés  ;  la  paroi  osseose  antérieure 
du  sinus  était  considérablement  amincie  et  fat  facilement  coupée  avec 
des  ciseaux.  La  tumeur  du  volume  d*un  œuf  s'insérait  par  une 
large  base  à  la  paxoi  postérieure  du  sinus,  la  paroi  inférieure  de  For* 
bita  était  perforée.  La  substance  de  la  tumi'ur  est  d'un  blanc  jau- 
nâtre, finement  grumeleuse,  s'énucléant  aisément  et  ne  fournissant 
pas  desucà  la  coupe.  ' 

11 .  M.  JBroca présente  une  arthrite  ancienne  de  C articulation  du 
poignet  ayant  laissé  à  sa  suite  une  flexion  forcée  de  la  main  sur  l'a- 
vant bras.  Un  homme  entra  dans  le  service  de  M.  Louis  à  l'Hôtel- 
Dieu  pour  une  affection  médicale  ;  on  apprit  qu'au  siégé  d'Anvers  il 
avait  reçu  au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  l'avant-brâs  un  coup 
de  feu.  Celte  blessure  avait  laissé  a  sa  suite  une  flexion  permanente 
de  ta  main  ;  céllé'-cï'  est  ret^Àué  dans  bette  diri^ction  par  une  br^e 
fibrèdse  épaisse  et  résistante  s*étendant  de  la  face  antérieure  et  infé- 
rieure de  Tavant-bras  à  la  face  palmaire  de  la  main  ;  les  doigts  sont 
maintenus  fléchis  par  des  adhérences  flbretises,  leurs  articutations 
n^offrent  rien  d'anormal.  Dans  l'épaisseur  dû  muscle  carré  prbnitteiir, 
on  trouve  un  fragment  de  plomb  irréguHer,  enchevêtré  dans  leS' fi- 
bres musculaires,  sans  aucun  kyste  périphérique.  L'extrémité  infé« 
riéttre  du  ra^ns  est  volumineuse)  elle  présente  les  traces  d'an  ancien 
travail  de  névrose  qui  a  sans  doute  entretenu  longtetnps  i'eidstence 
d*nn  trajetHstuleux.  Une  coupe  n'a  montré  dans  cet  os  aucune  trace 
de  fracture.  L'articulation  du  poignet  était  privée  de  ses  mouvements 

d'extension,  les  os'du  carpe  faisaient  saillie  en  arrière  et  en  bas  au 
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devtint  du  hiirà  pckstérleur  de  rçYipémité  «rticuUire.du  cadlns:  le 
cartiLigeiirticuUîre  de  cet  «MofTfe  unerî^oU  transversale  complète 
sans  lésion  de  Tos.  Des  franges  existaient  sur  la  synoviale  '<le.  cette 
articulation. 

Le, nerf  médian  au  niveau  de  larticalation  naèâok  était  augmenté 
de.Tolumeeè  of&aità  Texamen  miarosoopique  dutÎMttfibveisxeft  des 
Inbes  nerveux, 

iQ.  M.  Z.  Bîin  présente  nn  anévrysme  de  fit' 'erùsie  d&  fa&ne  ou- 
vert dans  les  bronches.  Le  malade  qui  était  atteint  de  eette'affecifon 
était  placé  à  l'hôpital  Gochin  dans  les  salles  de  M.  Nonat*  De  la  ma- 
tité  Bvec  un  bruit  de  gargouillement  perçus  an  sommet  it^tn  des 
poumons  firent  croire  à  Texistencc  d'une  caverne  tnberculetise.  La 
mort  survint  brusquement  avec  des  phénomènes  d'asphyxie.  On 
trouva  à  l'autopsie  le  sommet  d'un  des  poumons  recouvrant  une 
poche  anévrysmale  du  volume  du  poing  développée  au  niveau  de  la 
crosse;  cette  poche  contenait  des  caillots  de  fibrine  épaisse;  de  nom- 
breuses plaques  ossiformes  étaient  situées  à  là  face  interne  de  l'aorte. 
L*anévrysme  était  en  communication  avec  les  divisions  bronchiques 
entourées  par  le  parenchyme  pulmonaire  épaissi  et  induré  à  ce  niveau. 

13.  M.  Letidet  montre  des  reins  albuminuriques.  Une  femme 
d'une  cinquantaine  d'années,  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  accusant 
une  douleur  opiniâtre  dans  le  côté  droit  de  la  léte,  simultanémf^nt 
une  diminution  marquée  de  la  faculté  visuelle  remontant  à  5  ans. 
£lle  assurait  n'avoir  jamais  eu  d'oidéme  aux  membres  ou  à  la  face. 
Jamais  elle  n'avait  éprouvé  de  phénomènes  convulsifs  quelconques, 
d'élancements  ou  de  sensations  lumineuses  dans  les  globes  oculaires; 
les  pupilles,  ni  contractées  ni  dilatées  ,  avaient  conservé  leur  con- 
tractilité.  On  soupçonna  une  affection  cérébrale  et  Ton  fit  appliquer 
un  séton  ù  la  nuque;  uu  crysipMâ  de  la  face  fut  cause  de  la  mort. 
A  l'autopsie  ,  on  trouva  lo  cerreau  parfaitement  sain,  de  même  que 
les  autres  organes  ,  excepté  les  reins;  ceux-ci  d'un  volume  moindre 
que  dans  l'état  normal  sont  décolorés  extérieurement,  jaunâtres,  un 
peu  irréguliers,  parsemés  de  petites  arborisations  et  stries  rougeâtres. 
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Intérieurement,  la  snbstance  corticale  ayait  auemeulé  OQttM.dérable-. 
ment  d^épaisseur  était  {aanâtre  pt  parsemée -d'étoiles  rouges;- les  py- 
ramides peu  atrophiées. 

44.  M»  i/inmind'Moreau  met  iouAÏeS'jenx  de  la  Sc»ciété  une  Ar-> 
ticulaiion  seapulakuméràiie  aaeiinte'^ûrlff&ite  ^eke.  Un  homme  de 
7  0  ans»  était  entré  à  l'Hôtel-Dieu  (serTt^  de  M^  Bôux)  pour  an0 
chute  sur  Tépaule*  En  exAmiiiant  la  partie  do^n^lourense,  o&  constata  ' 
l'eaisience  d'une  crépitation  ^11»  fit  àroire  à  une  fracture  de' la  cavité 
glénoidè)  ie  malade  BBom^xif  sobitemciiti  A  roave«tBf«  dîi:cadaTTe  ». 
on  ne  tronira.patdt  fjttcttiiieclelacaVifcéglénoîde,  Biais  onqocBKnt 
un  développement  des  franges  synoviales,  une  nsuse!  des  carblages  » 
des  aialacttfes  aasanseasor  les  extrémiié$  artiafiIaMres^  an  un  mot  les 
lésioaa  de  4  arthrite  sècâM. 

i  5.  M.  DeifilU  montre  des  corps  étrangers  libres  de  la  cavité  pé^ 
ritonéale,  .      .  '  -^ 

Il  insiste  sur  leur  nature  ei  leur  mode  déformation.  Voici,  la 
description  qu*îl  en  donne  Lui-même  :        ,  ^ 

«  Au  npoment  o^  j'ouvrais  à  Tamphitliéâtre  de  Qanuu:t,4e  cadayrir . 
d*un  }iomme  de  3o  à  35  ans,  destiné  à  des  dissections»  mon  attention 

«        ■     .  '  " 

a  été  ettioée^par  Ûevfx  cavités  laiéraWiSemblal^tesà  de  larges  entréf^ 
de  sacs  herniaires^  exiatailt  Tuiie  à  dr0ite,  Tautre  à  gaache  de  laligAe 
médiane,au  niteàa  des  canaux  ingiûnanjc/  immédialeinent  en  deborfr 
àei  eordcMks  ^Mwx'deaartèresambiliàEiles*  C^es  coordoiss notable»- 
ment  saillants- ieiv  la  cavité  péntonéale  y  étaient  un  peu  lisfoulés  en 
dedans.  Chactme  der petite*  cavités  i^ien  longeaient  le  cèté  externe, 
était  sous  forme' d^un  doigt  de  gant  large  à  la  base  et  étroite  au.som*- 
met,  descendant  presque  verticalement  par  en  bas  sous  la  portion  de 
péritoine  qui  va  de  I4  paroi  abdominale  à  la  vessie,  et  venant  se  teis 
miner  en  cul-de-sac  tout  contre  les  parties  latérales  du  sommet  de 
la  vessie;  cela  formait  deux  espèces  de  sacs  herniaires  bizarres  ,  à 
forme  ovoide^  du  col!et  ou  base  très  lai^e  an  cul-de-sac  ou  sommet 
formant  le  petit  bout  de  l'ovoïde  ;  (  sacs  herniaires  sous  péritonéanx» 
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c'ett-â-âire  refoulement)!  p^rîtonéaux  glissant  soDis  le  péritoine  miénie^ 
sans  passer  a  Iravers  aucun  des  trous  de  la  paroi  abdominale.) 

Dans  chacune  de  ces  carités,  l'une  droite,  Tautre' gauche,  se  trou- 
Yaient.denx  corps  étrangers  pôml  cfa«ciuio^j^«<^hf'  pi8S8Îotkia*jb4us 
légère  en  £ûsait  sortir  .immédjatemen£».  «tquiétaieJÉt^  por  consé-r 
quent,  tout  A -fait  libres  d'adhërences . 

J'ai  recherché  a^ee  le  plus  gt<àfi4  sôlii4ê«  »i«iâ^S'^téâi|Mis  qftt  * 
pouvaient  exister  dans  la  cavité  péritonéaie,  et  c*est  le  résultat  de  ' 
cet  ej^amen,  ainsi  que  les  coBciusiona  auxquelles  je  sois   arrivé 
que  je  TÎeiis  somntttre  k  la  Société  aoatomique.  fit  pour  qu'il  n'y  • 
ait  aucun  doute  à  élever  sur  la  r^atité  des  lésioua,  je  présent»  en 
même  temp»  les  corps  étrangert  libres,  et  une  grande  partie  d«  pétj* 
toine  et  des  intestins  enlevés  de  la  cavité  abdominide  avec  soiur  Xé 
comp^erai.epspii^  ce9  corps  étrangers  avec  deux  autres  curps  étirian 
gers  pérltonéaux  qui  appartiennent  au  Musée  de  Clamart  et  que  j 'air 
apportés  pour  les  soumettre  aussi  à  Texamen   des  Membres  de  la 
Société, 

Le  cadavre  du  sexe  masculin  sur  lequel  j^ai  trouvé  ces  lésions 
est  d^tne  asses  grande  stature,  bien  proportioimé ,  ayant  un  tronc 
large  et  bien  dévèToppé^^les  niembreà  un  peu  mafgres,1eTenlre  aplati, 
une  forte  bàrhé  noii^  et  utie  peaufine  et  blanche  mais  bien  élaatiqae 
et  sèche*,  desisiniitM  par  le  fait  de  to  maigreur  ht  ferme,  dès  organe» 
8ous«jaoents^  Ce  si^et  arrivé  i  Qamart  dans  un  pai&it  état  de  con« 
servation  avait  été  injecté  au  shiiite  de  «oude^  le  lendemain  de  «on 
arrivée,  et  éCait  resté  depuis  constamment  couché  suc  le  doa^  je  ne 
l'ai  e^miné  que  6  jours  après;  par  conséquent  dans  lèsdixi.our8  de 
la  mort  ;  il  était  parfaitement  cûnsei^é.  J'ai  dû  citier  ces  partMiulari- 
tés  qui  pomrraientlaisser  un  peu  de  doute  à  qneLqpies  personnes  jhut 
l'origine  de  qnelques-^unes  des  lési<ms  trouTées^origlnQ  s^r  lnquel^ 
j'aurai  4  m'cixpliquer  tout  à  l'heure»  .    >     ,  ■  .  ,  . 

A.  Tons  les  intestins  sont  bien  à  leur  place  »  bien  mobiles»  libres 
de  toute  adhérence^  et  ne  présentent  rien  de  particulier  dans  leur 
forme  générale. 

B.  Dans  les  points  déclives  de  la  cavité  péritonéale^  vers  les  fosses 


iliaques,  et  d9fks  la  «avité  peWîeiui^,  exUi<i  uo  peu  de  aéroûté  «an- 
gaÎDolente,  traosparente  ,  pure,  oe  contenant  aucun  corps  eu  sus  - 
pension  roênie  dans  ses  couches  les  plus  inférieures  que  j*ai  pompées 
BTecun  sjphon.  Toute  cette  sérosité  limpide  retirée,  remplissait  un 
petit  bocal  d'une  contenance  de  loo  grammes  d'eau  environ.  Etait- 
ce  bien  de  la  sérosité  sanguinolente  ?  Oui,  car  le  sulfite  de  soude 
qui  transude  dans  la  cavité  péritonéale  des  cadavres,  est  d'un  rouge 
plus  brun,  toujours  louche;  et  d'ailleurs  j*ai  reconnu  au  microscope 
les  globules  d,e  sang  suspendus  et  bien  caractérisés.  Il  serait  plus 
s  difficile  de  décider  si  cette  sérosité  existait  là  pendant  la  vie,  et  si  elle 
n'y  serait  pas,  venue  par  un  effet  cadavérique  plus  ou  moins  solUcité 
par  l'injection  de  sulfite  de  soude. 

G.  Le  péritoine  est  notablement  altéré  à  peu  près  sur  toute  son 
étendue^  Cette  aU«rati<H>,  comme  on  peut  voir,  consiste  en  une  perle 
de  transparence,  un  épabissement  très  marqua  et  accompagné  d^iûne 
teinte  blanche,  une  injection  particulière  et  notable^  des  snfTuiions 
sona*séreuse8  et  uue  disposition  singulière  du  tissu  cellulaire  grais- 
seux ^ous-|>érîtonc*al  ;  ajoutons  deux  cavités  kystiques  singolièrea  « 
soos  le  méso^colen  descendant  dont  une  laissée  infacle  est.bien  ap- 
parente sur  la  pièœ  que  je*  présente, 

1 .  La  perte  de  transparence  est  à  peu  près  générale»  Sous  ce  paînt 
de  vue,  le  péritoine  ressemblé  à  celui  de*  COTtains  hydropîques 
chez  lesquels  il  parait  opaque,  comme  macéré.  Cette  opndté 
donne  à  la  itn^iiace  exterie'i»  des  intestins  ,   ua   aspect  mat  sic- 

Q  L'épaisissemént  1res  mal-qué,  avec  te^tè  bktnche,  s^accom pa- 
gne d^une  augm^àtatioA  dans  la  force  de  résiManc*  qu'oppose  le  pé> 
ritoinei  la  déchirure.  Ces  quatre  caractières,  perte  de  transparence, 
teitite 'blanche;  épaisiésement,  àagmiînfâtion  dé  cohststanoe*^  sd  font 
rettiarquer  par  le  contraste  avec  une  petite  pprtion  de  péritoine 
resté' sain  sur  quelques  points^  en  particwlier  le  long  du  colon  de- 
scendant. De  chaque  côté' de  cet  intestin  fi^rtement  revenu  siir'lui^ 
même  et  jnsqu^à  une  distance  de  deux  à  trois  centimètres,  le  péri- 
toine   est    transparent  ,  mince ,    plus    facile    à    déchirer;  lorsque 
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rintestiii  présentait  de  Texpansion  par  suite  de  ia  -présence  de  ina- 
ttéres  fécales  on  de  gaz  contenus,  cette  portion  saine  du  péritoine  , 
servait  évidemment  à  revêtir  rinteslin,  eu  sorte  qu*it  y  a  entre  ces 
deux  faits  line  relation  naturelle  difiîcile  h  expliquer,  mais  incontes- 
table. La  limite  entre  la  portion  saine  du  péritoine  et  la  portion 
altérée,  à  ane  distance  de  a  â  3  centimètres  du  colon,  est  brusque  , 
et  se  fait  de  haut  en  bas,  suivant  une  ligne  droi'e  à  peu  de  chose 
près  parallèle  à  la  longueur  de  l'intestin.  Rien  de  pareil  n'existe 
près  de  Tintestia  grêle  ;  le  péritoine  altéré  passe  du  mésentère  à  l^in- 
testin  qui  est  un  peu  rétracté,  en  présentant  toujours  la  même  al- 
tération avec  des  variations  nombreuses,  dans  son  intensité,  suivant 
le  lieu  qu'on  examine. 

3.  Sur  une  foule  de  points,  quoique  non  sur  tous  ceux  où  le  pé-> 

Htoine  présente  les  altérations  précitées,  on   remarque  une  injection 

diffuse,  plus  ou  moins  caractérisée,  mais  assez  singulière.  Ces  points 

injectés  forment  des  plaques  irrcguUères  ,  dif foies  ,  les  unes  iissez 

grandes,  les  autres  plus  petites,  sausépaississernsnl!  plus  considérable 

du  péritoimj  a  leur  niveau  ;  ils  sont  constitués  par  un  grand  nombre 

>ie  petits  vaisseaux  filiformes  se  croisant  et  s'aiiastomosant  dans  une 

foule  de  sens,  ayant  la  plus  grande  »aalogie,  à  part  leur  teinte  plus 

sombre,  et  leur  direction    qui  n'est  pas  aussi  eialortillée,  avec  tes 

valsseauiL  de  Tinjection  dé  Tiirthrite.  sôebe^  De  4es  plaques  injeciéeS| 

les  unes  sout  sur  les  replis  péritonéaux,  d^àutres  s'étâodent   jusque 

sur  laLsurface  extérieure  des   iotestln».  Pur  ia  macération,  au  bout 

d'une  douzaine  de  jours,  tous  les  petits  vaisseaux  ont  disparu,  mais 

la  substance  du  .péritoine  aconsefvé  une  t^intQ  d*un  rouge  briqueté 

dans  tout  le  pourtour  des  poîuts  ou  ils  étaient  sitpés. 

4-  Çà  et  là,  mais  d'une  manière  exceptionnelle,  le  pék*itoin^  est 
soulevé  dans  l'étendue  d'uacentiBiètreou  un  peuplus^  sous  forme 
de  petites  poches  rosées,  demi^transparentes  et  treinbl<HtaBtes,  par  de 
véritables  suffusions  séro-sanguinolentes  situées  dans  le  tissu  cellu- 
lairesons-péritonéaL  On  ne  peut  pas  attribuer  à  un  eiTet  cadavé- 
rique la  formation  de  ces  petites  suffusions  si  analogues  à  celles  qu'on 
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trouTe  dans  «juelqueeeas  d*arUirite  sèche, car  j'en  présent^  aii^9^gfii 
de  quatre  placées  a  Tunion  de  la  pvroi  abdominale  aotérienre  aTeç 
la  paroi  abdominale  latérale  ,  c*est-à-dire  dans  un  point  oo  cet  effet 

r  ,,  ...  ..,  -*  ^»«^ 

aurait  été  impossible,  le  cadavre  restant  toujours  couché  sur  le  dos  ; 
d'ailleurs  il  n'y  a  point  de  sérosité  infiltrée  dans  le  tisssu  cellulaire 
•ous-pérîtonéal  des  points  déclives  de  Tabdomen,  ni  du  bassin. 

5.  Sur  beaucoup  de  sujets^  ia  graisse  renfermée  dans  les  rejplis  da 

péritoine  tend  à  s*accumiî1er,  quand  elle  n'est  pas  trop  abondante  , 

»v  '  "  *  .  •  •  '  »<         •  '•  ', * 

sous  forme  de  petits  grains  distincts,   plus  ou  moins  ovoïdes,  mais 

non  saillants  sur  les  faces  des  replis.  Ici  cette  disposition  existe  ^n 

^  ttsieurs  endroits,  mais  avec  cette  différence  que  les^^rainsgraisseui; 

plus  volumineux  que  d'habitude  soulèvent  la  lame  péritonéale  qu} 

lea  recouvre  et  lui  donnent  un  aspect  pap^Uaire  très  prononcé,  ayai^ 

assez  bien  surtout  cà   et  là  sur  le  ^  mésentère   de  i'iateslin  grâle^ 

l'aspect  d'une  muqueuse  linguale  hérissée  de  fortes  papilles. 

6.  Enfin,  pour  terminer  cette  description  un  peu  longue  de  IVtat 
du  péritoine  ,  signalons  deux  cavités  kystiques  situées  sooa  le  bord 
gauche  du  colon  desecfndant  à  trois  centimètres  de  distance  Tune  de 
1  antre.  Ce  sont -tietix  petits  culs-de-sac  herniaire&sous-^péritonéaax^ 
deiix  enlbnèementd  hypocratéHfcirmes  du  péritoine,  fiiVmvrànt  dans 

la  cavité  péfiéonéale  par  un  goulot  rétréci,  de  moins  d'un  cient?-* 
mètre  de  diafâètre,  rottd,*  bientrÙTert,  et  giissantde  gauche  à  droite 
derrière  I^^. colon,  pour  «e  terminer  par  «n  eol-d«-sac  lisse,  arrondi 
et  bien  formé.  De  ces  deux  cavitéi  diant  je  pcés^ite  une  intaoté.^ 
celle-ci»  la  plui  petite,  .pourrait. contenir  une  petite  noix.  Affaissée 
ffur  elles-mêmes  au,  moment  d^  l-e^aoïen.  eUea  ne  contenaient  jrîcii  ^ 
ni  liquides,  ni  solides.  —  Quelle  est  la  nature  de  ces  singuiièrea'ea* 
Tités  kystiques?  Quel  rapport  onj-elles  avec  la  lésion  que  nous  étu- 
dions?^ 

D«  Lé  grosmfestin  présente  de  nombreux  appendices  graisseux^ 
mous,  aplatis,  peu  développés.  Sur  le  milieu  de  la  longueur  du 
colon  trans verse,  1  un  de  ces  appendices,  du  volume  d'une  len- 
tille^ porte    par  un    pêdicufe  très  étroit ,  présente  une   disposition 
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remarquable.  Il  eit  constitué  par  4e  la  graisse  revêtue  d*vta 
feuillet  p^ritonéàl.  Mais  sur  la  moitié  à  peu  près  dfe  sa  face  anté- 
rienre,  ce  rèuinetquî  est  partout  un  peu  opaque  ,  prend  une  con* 
sîstance  plus'  grande,  plus  d^épaisseur  et  une  teinte  blanche  ,mate  , 
l'esscroble  complètement  à  l'euveloppe  des  corps  étrangers  libres  dont 
nous  allons  parler.  Ne  semble -t-il  pas  à  tout  le  monde  que  nous 
prenons  ici  la  nature  sur  le  fait,  à  l'origine  de  la  formation,des  corps 
étrangers?  La  réponse  me  parait  deyoir  être  affirmatÎTC,  surtout  si 
Ton  s  appuie  sur  les  particularités  de  structure  de  ces  corps  étran-> 

'  '£•  Les  corps  étrangers  libres  dans  la  cavité  du  péritoine  ainsi  al- 
(éréj  sont  àù  nombre  de  cinq  :  deux  dans  le  cul>de*sac  péritonéal  de 
là'  région  inguinale  droite;  deux  dans  le  cuî-de-isac  correspondant 
dti  tàné  gauche;  et  un  tout  petit  ,  du  volume  d*un  ^rain  de 
blé,  que  j'ai  trouvé  derrière  le  bord  gauche  du  colon  descendant , 
tout  près  de  Fentrée  des  deux  petites  cavités  kystiques  décrites 
àn"§  B.      •■     •     ■  ^     "   ■ 

»     ^  !  •      <  -  .  .    *    '  '  ' 

Tous  sont  complètement .  libres,  mais  tous  portent  à  l'exti^émit^ 
de  leur  plus  grand  diamètre»  la  trac<^  ivide^te  d'un  pédicule  antér 
rieur^  marquée  par  une  tache  plus  opaque, ,  un  p9|i  .rugu6U4e>  bien 
manifeste.  Suri* un  d'eux^  il  y  a  plus  qu'une  tracei.îii  y  a. un  .petit 
pédicule  bieu  distinct,  étroit,  long  .<fle  d^nx  mîUin|i^tea» .  >  . 

Le  volume  des  quatre  oorpa  leB-pltts'yolQmittèiix,'  le  petit  redsetn- 
Jilant  a  un  petit  grain  de  blé,  est  à  peu  près^lui  'dPune  fdrte  amande 
Deux  «ont -aasex  régulièrement  ovoïdes  ;deiix  sont  ^lus  iri^guilers" 
plus  contosumés,  et  fessMnbleiit  a&peu  pour  la  forme  à  des  marron» 
îi^péguHer»»  ..-,"...  .     .       , 

Leur  structure  est  fort  simple  et  se  voit  très  bien  à  l*o^l  nu. 
Une  membrane  d'enveloppe  extérieure,  blanche ,  opaque,  très  hu- 
tufctée  de  liquide,  lisse  et  séreuse  à  l'extérieur,  se  continuant  par  sa 
face  interne  avec  de  minces  cloisons  qui  divisent  i*intérieur  du  corps 
en  aréoles  de  un  è  deux  millimètres  de  diamètre,  constitue  la  partie 
la  plus  solide  du  corps  libre.  Elle  ressemble  tout  à  fait,  sauf  nx»  peu 
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plus  d*énaissenr.   au  péritoine  altéré    déjà  décrit.  Dans  les  aréqks 
il  existe  de  la  graisse  jaune  biea  reconnaissabIe% 

Par  la  pression  la  pi  us  légère,  ou  en  raclant  la  surface  de  la  coupe 
d'un  de  ces  corps,  on  en  exprime  en  quantité  un  suc  blanc,  Jaitenx  ,. 
épais.  Mis  sous  le  microscope,  ce  suc  est  uniquement  formé  par  uu 
liquide  tenant  en  suspension  des  gouttelettes  grasses,  gouttelettes  qui 
ne  sont  pas  des  cellules  à  parois  distinctes;  en  effet,  si  par  l'agitation 
par  un  courant,  on  par  l'impulsion  qu'on  leur  imprime  avecla  pointe 
d^une  aiguille  à  cataracte,  on  en  rapproche  deux,  elles  se  confondent 
aussitôt  ensemble,  pour  former  une  goutelette  plus  yolnmineuse..Il 
y  a  de  ces  goutelettes.de  toutes  les  dimensions >  depuis  une  grannlation 
très  petite,  jusqu^à  une  tache  qni  occupe  presc^^ue  le  tiers  du  chamjp^ 
du  microscope.  Si  on  passe  le  triinchant  de  TaiguiHe  À  cataracte  snr 
une  de  ces  grandes  goutteiettes,elle  se  divise  immédiatement  en  deux., 
gouttelettes  plus  petites.  Si  on  verse  une  goutte  de  ce  sac  blanc 
dans  un  peu  d'eau,  on  voit  la  matière  grasse  qui  surnage  iramédia-r 
tement  comme  de  l'huile  à  la  surface  du  liquide.  Le  suc  graisse 
les  instruments  et  les  corps  qu'il  touche.  Avec  tous  ces  «aractèrea 
réunis ,  il  n'était  pas  nécessaire  de  faire  des  expériences  chimique» 
ponr  déterminer  la  nature  du  contenu  dçs  aréoles  des  corps  libnss* 
Évidemment  ce  sont  des  matières  grasses. 

Une  tranche  mince  du  corps  libre,  examinée  au  microscope,  mon» 
tre,  dans  Tenveloppe  et  dans  les  cloisons,  une  structure  fibroide 
simple  et  caractérisée.  Dans  les^arécies,  on  aperçoit  dte  très  minces 
cloisons  divisant  la  substance  grasse  contenue,  sans  aqpune  app»* 
rence  de  formations  globulaires,  en  groupes  polyédriques^  '  presque 
tou&  de  forme  cubique  irrégulière  ,    juxtaposés  les  uns  iiux  autrea* 

Conc/itfioAf.— Pour  l'esprit  le  moins  prévenu  qui  aura  suivi -tous, 
les  détails 4Je  la  description  .qui  précède,  il  est  inconte^able  que 
nous  assistons^  poqr  ce  cas  an  .moins,  à  ^'en8eml>Ie  des  phénomène» 
qui  ont  amené  la  formation  des  corps  libres. 

La  lésion  remarquable  du  péritoine  est  de  tout  point  comparable 
à  celle  des  synoviales  dans  l'arthrite  sèche  :  vascularisaiion  parti'^ 
culîère^  opacité,  épaississement,  pas  de  produits  plastiques,  dana  la 


cavité,  parcequ*iis  f-estenl  dans  Pëpaîsseurde  la  snlistancedeta  mèitt-» 
brane  •  ilest  difOcile  de  trouver  plus  d^analogîes. 

Dans  Tarthiite  sèche,  les' corps  étrangers  se  forment  par  épaissis- 
sements,  par  dépôts  plastiques^  puis  cartilagineux,  pnU  osseux,  soit 
danis  la'  synoviale,  sOit  dans  ses  frangesf.  Pour  le  cas  actuel,  la  for- 
mation des  corps  libres  du  pérhôiné  se  fait  de  la  même  façon,  moins 
rossititation  ;  et  nous  avons  pris  la  nature  isur  le  fait,  dans  le  petit 
apj^endicë  graisseux  placé  sur  le  milieu  de  la  longueur  .trans verse; 
c'est  attssi  un  épaîssissement  partiel  de  la  membrane  altérée,  mais  se 
faîtfisint  ^dr  des  appeniolices  graisseux  dont  la  memWane  d*enveloppe 
devient  pltiff  ferme,  plus  opaque  ^t  plus  blanche.  L^èppendice  grais- 
sent tient  eiicoVe  par  son  {)édicûle,  et  peut,  pendant  ce  temps, 
prendre  du  développement  et  subir  diverses  transformations  ;  mais, 
à  uii  moment  dodné,  soit  paf  te  poids'qu^il  a  acquis,  soit  par  toute 
autre'  cause, il  rompt  son  pédicule,  devient  libre  et  forme  une  cavité 
libre  de  la  cavilé péri t<^éàie« 

Le  Hkiints-du  périfeOîne  contre  lequel  cei  corps  devenus  libres  vien- 
nent pNM>8^,f>eut  à  la  longue,  surtout  dans 'un  point  déclive,  se  dé* 
prlftfer '6b  godîÈt  ;  ié  cô^ps  étranger,  par  son  pbidd  ou  par  fa  pression 
des  ^intodtw  qui  le  potf^fiëht,  atigmebte  la  pi'ofottdéilr  du  godet  ;  et 
c'est  ainsi  que  se  sont  formés  ïés  deux  ciils'de  sac  pla'cés'  en  dëhoris 
des't«nrdo«i|i  fibretix  des  artères  ombilicales,  que-  nous  avbns  signalés 
att'COfdâièneémentde  cette  observation.  — L*6rigi»e  des  deux  cavi* 
téè  ky^ljqaes  placées  sous  le  bord  gauche  du  colon  descendant,  peut- 
elb^être  ottr^née  à  un  mécanisme  analogue'.' 

Ailtsl,  W-tiôl^ps  éli*aDgerg  du  péritoine  peuvent^  âu'moîns  en  ce*- 
tam«  ca«)  s»  former  en  vertu  é'tme  lésion  organique  analogue  à  celles 
de  l-arthrite  sèche. 

4Sli  eftt-il  toujours  «insi  ?  Dire  oui  ferait  exagéré  ;  il  est  probable^ 
qu'il'ikât  y  avoir  d'antres  espèces  de  corps  étrangers,  ceux  qui  par 
exemple  proviendraient  d'un  corps  fibreux  détaché  de  rùtérns.  Mais 
je']^enseque  lé  pins  grand  nombre  doit  être  rapporté  à  la  cause  re- 
mal^ttttble  que  nous  venons  d'andlyser. 

Voici  deux  pièces  provenant  de  deax  autres  individus,  déposées 
au    musée  de  Clamart,  et  qui  montrent  la  gradation  de  Tune  des 
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^MBfiuf-iiiAtipQifqi^liyetureiit^ubijrieijço^  une,  fiùft«qa*iSt 

Cofffs  -àttfo^^sffi;  iibrc  -^-f^  cavjlé.  ffériionéaUf  grauseux  dan 
aon  cMtftrCj  ço^i^^  ^  JHexiérifiàpr  pta^  .de$.  tuniqucM  imbriquées. 

un  peu  plus  aplati ,  oyoide,  ae  compose  de  trois  tnqflqaef..bli|pcjbea, 
«qia^ea,  miacqa^^ti^actc^mfiiVJ^pJiiqaées.rMve  QQ|^rcL l'autre,  ««bol- 
tëea  ÀwEkt  toQte  l'éteadve  dn.çq^s  ,qui  est  foxIn^.a^x  3//1  dao^.fon 
int^or  (i'i»i^jq|U4«agr<9is9e.!^«piM^t  Jdej^U^eÀ.e^Vip  goi  constî^ 
tue  les  corps  4?  la.  pr^çû^re.  o}>se)nr;aUon.Jla  4té  .fj^udu  «blM  !• 
sens  da.sa  Içp^^r^Dj^a  côté^  90  a  Ii^issé  les  trois  tuoiquç^  acoQl^^s, 
formant. par  leur  ei^semble  uoe  e^Teloppe dure  et. éptis^^u  corps 
étranger  ;  de  ('i^itre,  les  trois  tupîqqes  sojit.CQmpl^teii^eo^  séparées* 
.  IJ  est  împo^ibte  de  ne  pas  reconnaître  Tide^lHé  de  ce  corps  libre 
avec  les  précédents.  Seulefneo.l^  conin;i^  il  .a  dA  rjcster  plus  longteçips 
attaché»  les  dépôts  plastiques  qui  se  sqnt  déposés?  successivement  se 
sont  concrètes  par  çqucbes  dis|ïnctas,  cqmmecelf^j^c^Te^ppi/yÇpCer- 
taineafjiasses  membranes, 

,  Cor/If  4trangéir  Ubre^  asse^  polumineux,.  dç  la  fayi$&  j^éjritQnffiU 
composé  d'un  petit. miy au  central  O'éiaeé^  .^t^  ^in^jgFOfid  .namhre 
de  uumques  esntctement  mnhpUées  Us^uncs  sur  les  autres. 

Certes,  si  <on  «e  voyait  qne  ce  corps  tout  seul,  sans  cojsnattw  les 
laits  précfdeqiineQtjexposés,  on  ne  se  douterait  guère  du  mécanisme 
suivant  lequel  ilVes(  dévelpppé. 

C'est  1^  CQi;|iS;Jb)ane|<dar^  nésistax^fçartemeptiSLbreu9»,de'pln9  de 
J^  centimètres,  4*  long*  Ainr  3  centim.  de  iarge^  assez  Tég^uli^ement 
4)yQlde.^0n  l!a  fendu  dans  (e  sena  d^soa|»lus,  grand  dîanoi^tre.  Il 
est  composé'  par  nn  nojau  central^  dur,  crétacé»,  du  .volume  d*nne 
;Qttis(|ttf.  Tçi^^anl^iur»  ^^l^pnclief  d'an:^issa^sei»x»z^temenit^p- 
^oltées«,ln^  m^i^rement^coneentMques»  se  doublent  motueUement 
jusque  U.aurfitfe^Mir  .k  pièce,,  on  a  séparé  Tune  de  l'antre  iiuit  tu* 
niqMi.saacessit0s^.«iais  ik  «et  évident  jqn'on.poiimît  encore  scibdivi- 
«er  eeUesHâ  par  de  stmplea  tractions^  et  ifa'ii  j  en  m  plus  dfnne 
vân^taine. 


129 

Cette  pièce  ressemble  beaucoup  à  la  préoédeote,  et  oous  montre' 
pcr  cooséqaent  la  métne  origine  première  pour  ce  cor^s  étranger 

'  que  pour  les  premiers.  Il   y  a  seulement' tleàt  diTférences  :  i*  le 

.  '  ♦     -      '    .    .    .  1-   <  « 

nombre  des  tuniques  est  piiis  multiplié,  ce  qui  donné  au  corps  plus 

de  volume;  i^  la  subistaoce  grasse  centrale  est  devenue  fe  siège  d'un 
dép6t  crétacé. 

-Oncomprendrah  très  bien  que  les  dépôtâ  plastiques,  en  se  sécré- 
tant suécessiyement,  se  soudassent  ensemble,  sans  faire  de  tuniques 
distinctes,  et  alors  les  corps  libres  de  la  cavité  péritonéale,  qae  nous 
venons  de  voir  à  leur  origine,  constriuéa  par  une  masse  graisssuse 
qn*en(oure  'une  enveloppe  fibreuse,  peuvent  former  bientôt  de  gros» 
ses  tumeurs  fibreuses,  uniformes  et  volumineuses,  comme  par  exem* 
pie  ce  corps  j  en  forme  d*^une  bille  de  billard,  dont  iravait  le  volnQi«y 
que  M.   Cruveilhîer  nous  a   montré  dérnièretnent,  et  qu  on  avait 

trouvé  aussi  dans  une  cavité  péritonéale. 

'!D«jci«jio/i.  M.  /^er/ictt^.  Sttt  une|nfecè  prétentéè- par  moi  I  la 

^"Société  de  Biologie,  on  voyait  plusieurs  corps  fibreux  fî«éb  pisr  un 

pédicule  mince  au  corps  de  l'utérus  ;  on  rencontrait  en  outre  dans 

fe  cul  de-sac  litérorectal  on  corps  libre  offrant  ii  soci  centre  un  noyau 

graisseux  entouré  par  des  concrétions  calcairea. 

«6.  M.  Vèrnetdl  montre  un  exempte â'^^ceom^e'/fte  ^  «ùi  le  cadavre 
d^une  femme  ,  on  observait  Tes  lésions '^àulvàntes  :  des  escarrea  à  la 
jiancfae,  au  genou  et  au  sacrum,  Plos  élrit  à  iiu  su  foud  deTescarre 
à  la  lianche  ;  Tarticnlation  coxofétnbi^le  elle-même  était  manifeste- 
ment enfiammée,  la  synoviale  était  iéjectéei1*0s  déiiud^,  ïa  Capsule 
et  le  tissu  iSfbreux  environnant  recouveit'  par^pfikces'  de  petites  ecchy- 
moses. Le  tissu  médullsure  examihift  an  tnoyeii*  d'une  coupe  était 
rouge,  comparable  è  de  la  gelée  die  groMSU«s,  caractère  qui  d^^enait 
d'iKitant  plus  marqué  qu'on  se  ra{^rb«3iair  dirraiitage  dif  IVacârre  , 
au  contraire  il  était  d'autant  moins  évideitt  qu'on  se  i^proéhait  fdus 
-de  la  diapbysè,  si  bien  qu'au  niveau  îles  «ondylêa  Taspéct  de  la 
ifoôeUe  était  â  ]pea  près  nôrmtil; 'cependant,'  ou  voyait  encore  en  ce 
paint  le  long  d«  canal  «édullnlre  une  itq'edioK  aases  mArquée.  Yers 
le  milieu  de  la  longueur  du  corps  de  Tos,  il  y  avait  une  aorte  de 
diaphragme  osseux,  interrompant  è  pen  près  complètement  le  canal 
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mé4iillaîre;à  ce  niveau  Taspect  de  la  moelle  changeant  brusquement 
annonçait  une  sorte  d* arrêt  dans  la  propagation  de  la  maladie. 

Cette  observation,  dit  M.  Verneuil,  est  curieuse  pour  deux  rai- 
sons :  l<*  elle  montre  la  facilite  delà  propagation  de  la  maladie  au 
tissu  médullaire  de  l'os;  S'*  TexteDsion  de  cette  inflammation  dans 
toute  rétendue  de  la  partie  profonde  de  l'os,  ce  qui  explique  ces 
sensations  douloureuses  qui  dans  certaines  maladies  articulaires  sont 
perçues  dan  s  les  jointures  voisines. 

Ekl*  DevilU  retrouve  dans  cette  pièce  les  principaux  caractères 
de  l'arthrite  sèche  :  les  franges  synoviales,  les. productions  Dsseuses> 
un  commenceçient  de  destruction  des  cartilages^  etc, 

M.  yertieuU  attire  Tattenlion  sur  quelques  lésions  appartei^ani 
évid^miaent  à  une  af£ectioa  aiguë  :  les  escarres  de  la  peau,  la  pbloi* 
gosc^  évidente  de  Tos,  tes  ecchymoses,  etc. 

M.  Brota,  G>ntraire4ieDt  à  ce  qui  existe  da|is  Tar thrite  # èche  , 
ou  aiguë,  il  n'y  a  pas  ici  de  liquide  dans  l'articulation,  en  outre ^  l'os 
est  à  n^  dans.  Vue  assez  grimde  éteaduede  la  partie  intra-artieuUire 
do  féoifar^  tofin  îi  fant  reasecquer  l'iaflammation  par  ocmtiguité  àm 
pértosle. 

'H;  Dei^^/è  croit  tronver  un  lambeau  desynoiîale,  dëtacbéj  ca- 
pable de  recouvrir  cefta  dénudatîon  de  1-of.  €*est  probablement  H 
le  résirltat  ^  manoeuvres  faites  pour  examiner' Par ticulation;  dti 
resté,  mitre  Tarthrite  sèche,  il  peut  y  avoir  ici  cîomtofication'^cré- 
'tal  tfîgQ. 

M'  ^ernewi/ récuse  l'explication  donné  par  M.  Deville  ,  laséc- 
tionde  l'os  a  été  faite  avec  beaucoup  de  préeàufion'èt  n*â  pas  occa- 
sionné ce  décolleitient.  '' 

r  1 7,  M.  Verneuil  communique  plusieurs  fai^s  de  twfteurs  synovia^' 
lés  périarticulaires,  J'ai  trouvé  dernièrement,  dit-il  en  faisant  la 
djsteclion  d'une  main  bot  en  un  point  où  le  frottement  ne  pouvait 
être  invoqué  comme  cause  de  lésion,  à  la  partie  antérieure  et  pro- 
fonde du  carpe j  un  kyste  multiloculaire  contenant  une  matière  gé- 
latiniforme  dans  laquelle  flottaient  quelques  cellules  épithéliales 
qu'on  retrouvait  aussi  sur  la  paroi.  ^ 
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Dans  l'*intérieur  du  ligament  croise  dujgenou  j'ai  2t«*ouvé\  ii  y  a 
peo  de  jours yUn  petil^fyste, 

Ènfîi],k:hez  une  femme  qui*  avait  une  fausse  ankylose  du  coude  et 
chez  laquelle  les  articulations  de  la  main  jouissaient  d'un  excès  de 
mobilité,  la  synoviale  des  articulations  carpiennes  formait  de  véri- 
tables  hernies  à  la  partie  antérieure  de  l'articulation  radio-earpien- 
ne.  Ces  liernîes  se  présentaient  sous  la  forme  de  petites  tumeurs 
rédactibles. 

''"  îBi  M.  Jïiïc&  présente  un  fragment  de  fumeur  d^ apparence  fi" 
breuse,  recueillie  chez  un  chevah 

Elle  occupait  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gaucbe 
-«t  pénétrait  daoflt  le  baasiii,  £tle  aithérait  au  périoste  dio  fémuir  et 
•irait  deuk  oa  f rcfb  fds  le  Ttfhinie  d%ae  tête  lï'a^lte  ayant  enve- 
loppé les  ganglions  du  pli  de  t^ainé^  déj^té  les  gr^s  vaisseaux  de  la 
^aiéséy  ec  eiit^ftité  plosîeiifv  v&kseauk  seeoBdaires  qui  avaient  con- 
iteVvé  leur  calibre*  ' 

'  'fixaminée  'dans  saaiibstàiMe  ioti<ae,-  la  tumeur  offipe  presque  par*- 
tini  '  un  aspect  fibreux  ]  en  quelques  points,-  des  lobules  contenant  du 
liquide;  par  places,  des  amas  de  substance  jaunâtre,  comfne  fibri- 
neuse.  A  1  Vxaraen  microscopique»  on  ne  trouve  pas  de  eelkiles  «an- 
^oéreuses,  mats  de.  simples  globules^  petits,  eu  assez  grand  nombre, 
H  otii  offrent  une  certaine  analogie  avec  les  globules  du  pus. 

M«  Broca  tnontre  un  morceau  de  cette  tumeur,  duquel  il  exprime 
un  suc  lactescent  qui  est  Tindice  de  la  nature  cancéreuse.  Pour  lui, 
les  globules  vus  par  M.  Racle  sont  non  pasdes  globules  de  pus,  mais 
des  noyaux  cancéreux  ;  on  trouve  souvent  des  tumeurs  complète- 
ment composées  de  noyaux,  sans  une  seule  cellule. 

M.  Fcllin  noie  quela  tumeur  est  altérée;  elle  préseate  un  oom- 
iùéÀcement  dé  putréfaction,  et  le  ràmôîlisseinent  qui  existé  dans 
ce  ck$  peut  produire  quelque  chose  qui  résseiùblé  au  suc  cancéreux, 
niais  qu^n'éli  est  pas  réellement.  Cette  tumeur/dît*l!,  pourrait  bien 
^edu  tissu  fîbro-plaslique;  j^ai  examiné  bon  nombre  de  tumeurs  sur 
des  animaux.  Le  cancer  a  été  signalé  comme  IréqueUtcbez  le  cbien 
surtout  à  la  mamelle.  Mais  on  a  confondu  le  plus  souvent  des  hyper- 
tropbtes  mammaires,  quelquefois  des.  tumeurs  Hbro-plastiques  avec 


l32 

de*  affections  cancéreuses.  Chez  le  porc,  on  n*a  pas  d'obserlra^ 
lions  de  cancer.  Chez  la  vache,  chez  le  cheval,  il  en  existe  qtielqueè 
unes.  J*en  ai,  pour  ma  part,  rencontré  deux  cas  bien  évidents.  Les 
tomeurs  fibrc^plastiques,  au  contraire,  et  celles-ci  semblent  rentrei^ 
dans  cette  catégorie,  sont  très  fréquentes. 

L'examen  microscopique  est  fait  pendant  la  s'éance  par  AI.  Devil^é 
qui  rend  eoînpte  de  Tobservation.  Qn  voit  beaucoup  de  globales,  à 
contour  peu  régulier,  ils  ne  sont  pas  nettement  arrondis  et  c^ntien'- 
n'ent  tous  un  noyau  assez  volumineux.  Ces  éléments  resscn^bleot 
imparfaitement  à  ceux  du  cancer. 

M»S'oliinle&  compare  au  contraire  aux  globules  ganglionnaires. 

M.  J^roca  croit  à  la  nature  cancéreuse. 

1 9.  M.  Racle  montre  le  poumon  ^un  cheval  futrci  d* abcès  rruftaseà^ 
tiques^  L'animal  avait  une  lésion  du  pied  ;  des  symptômes  graves  se 
déclarèrent  S  ou  4  jours  avant  la  mort:  il  n'y  a  pas  d'abcès  dans  le 
foiè.  Les  deux  poumons  en  présentent  un  grand  nombre,  et  à  tous 
les  degrés  de  développement  :  les  uns  sons  forme  de  simple  eccby^ 
moses  ;  les  autres,  de  noyaux  durs  ou  ramollis;  les  autres  en(m,  de 
véritables  collections  liquidés.  Au  microscope,  on  trouve  dans  tous 
les  globules  du  pus,  avec  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  ce  qui  indique 
que  le  pus  existe  à  Tétat  d'infiltration.  Les  vaisseaux  sont  sains,  jus- 
qu'aux environs  de  la  tumeur.  Les  veines  du  meinble  malade  ont 
présenté  tes  lésions  ordinaires  de  la  phlébite;  mais  M.  Racle  iï^étpu 
voir  les  pièces  lui-même. 

M.  M.  Foucher  présente  une  rupture  de  V urètre  trouvée  sur  un 
homme  de  S8  à  40  ans,  entré  dans  le  service  de  M.  Velpean«  Le 
scrotum  était  criblé  de  fistules  nombreuses.  A  la  fin  de  la  vie,  la  gaii- 
grène  développée  sur  ces  parties  s^étendit  bientôt  en  profondeur,  et 
causa  la  mort.  A  Tautopsie,  on  a  trouvé  la  vessie  très  retractée  ;  une 
rupture  considérable  du  canal  de  Turètre  existait  au  niveau  de  la 
portion  membraneuse.  Le  canal  en  ce  point  est  remplacé  par  unes^^re 
de  magma,  au  milieu  duquel  on  ne  distingue  plus  les  traces  des  p  »ns 
superficiels  du  périnée, dé  ta  prostate  ou  des  enveloppes  du  cau^Mui- 
même 

34.  WMin  présente  f  aorte  d'un  vieillard  de  Bicètre criblée  de  ma* 
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1^^  çqhaire  et  préu^ant  «n  an  paiftt  un  caillot  de  cinq  ou  n%  cen- 
tiiiii»  d*éteiiilne.  Ce  caillot  aemble  enveloppé  paj:  uae  wflptj^  de  meior 
lirine  or^iiU^e«  Blaia  la  pièce  a  été  conservée. dans  l'acide  nitrique 
«e  qui  enlève  beaucoup  de  sa  yaleor. 

as.  M.  Bmcii  présente  une  bourse  muqueuse  i$€hiatique  très  dé- 
veloppée, recueillie  sur  une  femme  4gée.  Dans  son  intérieur,  on  peut 
coBêtater  l'existence  de  brides,  de  franges  synof  iales*  Il  y  a  peu  de 
liquide  $  dans  la  paroi»  il  s'est,  développé  des  corps  étran(|^rs».coniin.e 
/9Psetfj(,quL  tendent  à  se  pédiculer  du  c6té  de  la  cavité;  il  est  im.- 
possible  de  méconnaître  l'analogie  qui  existe  entre  cette  lésion  et  Var'^ 
tjkkrite  sèche  ;  en  sorte  que  cette  lésion,  si  fréqi|ente  dans  les  articu- 
lations normales,  se  retrouve  avec  tous  les  caractères:  4*  dans  les 
lausses  articulations'»  ainsi  qu'une  observation  d'Everard  Home  le 
proi^vef  a?dans  les  liour ses  synoviales  nioqiiei|ses. 
•V,  $S^  M*<Bfioca  montre  enfin  def  varices  du  m9.mbte  inférieur  sur 
desquelles  il  a^  tâché  iUt  contcâler  les  ré^^ltats  obtenus  par  M.  Bri^ 
jyietv  Getts^ièce.  est.  confirroatlve  de  la  plupart  des  opinions  émises 
4^ar4?e,médecio..  Toutefois,,. cet  auteur  a  prétendu  que  le  tassement 
«dea  fibi^  •  lopgitudipales  se  faisait  ordinairement  sur  les  i  faces  an- 
4ériejwe  et  postérieure  da  cordoavariquetix^  M.  JQroca  n*a  retrou vf^ 
.cette  disposition  qu'une  fois  f  presque  toujpur^.oe  tassement  a  lietu  du 
rCÔté  de  la  copcavité  et  de  la  conyefcité.  M.  Broca  a  étudié  en  outre 
,Jta  co^gul^iun  du,  sang.  Eile  ae.  fait^  dans  les,  varices,  de  deux  façons; 
.i^par  inflammation;  a**  par  stagnation  dn. liquide.  £n>  ouvrant  la 
,  veine,»  on  trouve  le  caillot  libre  dans  une  certaine  étendne.  mais 
adhjérent,  dans  les  points  où  les  paquets  variqueux  se  tourhent.  Le 
.i^aiiloc  s'est  formé  par  inflammation  au  niyeau  des  points  où  il  adhère 
;  et  par  stagnation  entre  deux  de  ceux-ci.  Déplus,  sur  ce  méme.sn- 
jst,.  il  existait  des  varices  profondes. 

y  M.  Denucé  fait  observer  que  les  varices  profondes  ne  sont  pas 
aussi'  rares  qu'on  le  dit  :  il.  les  a  reocontiées  souvent.  II  a  même 
disséqué  upe  pièce  sur  laquelle  le  réseau  superficiel  était  normal,  tan- 
dis que  les  veines  profondes  de  la  jambe  étaient  variqueuses  à  un 
très  haut  degré,  même  celles  qui  sont  exclusivement  musculaires, 
comme  les  veines  des  muscles  jumeaux. 
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M.  Bet^iiU  af)îrlii«  que  f^ur  tui  le«  rai^ee*  profondes  tout  «tèéiri-* 

sivement  fréqnenlcs. 

■ .   '   .  ■•     '  '  ' . 

24.    M.  JRoussin    montre,    des  hydatides   du  ftmur.  Cet     os^ 

d'un   voluoae    ordinaire,    offrait   une  cavité  médullaire   plus  cpn- 

sîdérable   qu*à   l'état  normal  :  les  cellules  osseuses  sont  détruites, 

et  on  trouve  seulement  une  large  cavité  9*étendant  en  b^s  jusqirà 

Tépiphyse.    L'amputai  ion  de  la    cuisse  a  été  pratiquée   à  l'Hôtel- 

Dieupar  M.   Boyer;  la  cavité  morbide  se  prolongeait  encore  dan^ 

.la  portion  de  la  diaphyse  située  au-dessus  de  la  section.  Les  hyda- 

tides  pourvues  d'une  poche  mère  remplissent  toute  la  cavité  ;  vers  la 

partie  moyenne  de  Tos,  les  parois  étaient  tellement  amincies  que  le 

fémur  s'est  fracturé  pendant  l'opération. 

iS.  M.  BouUtrd  met  sous  lesyeax  de  la  Société  un  exemple  d'a- 
nomalie artérielle  avec  tumeur  fibro-plaslique  occupant  la  partie 
i/iférieufte  du  col  et  le  sommet  de  la  cavité  thoracique.  Cette  pièce,  a 
été  trouvée  $ur  ira  cadavre  servant  aux  dissections,  dans  lea  pavU- 
lons  de  TÉcoIe  pratique.  La  carotide  droite  naissait  à  gauche  de  la 
colonne  vertébrale  et  passait  ensuite  entre  celle-ci  et  l'œsophage  pour 
suivre  sa  direction  ordinaire  à  droite»  Une  série  de  tumeurs  agglomé* 
rées,  Iprmaat  une  masse  compacte,  dure,  existe  à  la  partie  infé«- 
rieureet  droite  du, col  et  au  sommet.dn  même  côté  du. thorax •  Cette 
production  giorbide.a  envahi  le  nerfpneumo-gastrtque,  dont  on  ik^ 
.|»eut  traeevleaitlets-;  oUe^e  retrouve  encore  dans  àne  anastomose 
•dtt  paettmo^gastrtque  et  da  gf and  sympathique,  pms  dans  lennusdiB 
-ecaiène  fuHérienr  ;  dans  toute'  sa  partie  inleriéare»  le  tissu  fibro^aa^ 
tiquie  avait  reittplacé  les  fibres  mvsculaires,  La  première  côte,  dans 
•tfàXk  tiers  antérieur  était  usée,  ne  conaistant  plus  qa'en  une  lamelle 
facile  à  roB^e.  Au-dessus  de  la  tumeur,  on  n'a.  pas  pu  suivre  lea  di- 
visions du  pnenmo-gaatrique ,  lé  diaphragme  et  les  viâoères  abdoim- 
'naax  ayant  été  enlevés  avant  Texamen  de  la  lésion.  Aucun  rensei- 
gnement n'a  pn  être  obtenn  sur  les  symptômes  observés  pendant  la 
vie  du  malade.  ^ 

M.  Lebert,  L'examen  microscopique  de  la  pièce  qui  nous  est  soii«- 
mise,  ne  peut  nous  '  inspirer  beaucoup  de  eonliance  ^  cet  exanUHi  a 
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éié  fait  tardivement  à  uite  époque  où  les  éléments  cajQcéreax  lont 
souvent  méconnaissables  ou  détruits. 

M.  Boulard.  La  pièce  avait  été  nniquemeut  conservée  dans  l*eau 
pendant  quelques  jours  et  ne  présentait  pas  de  traces  de  putré- 
faction. 

.  26.  M.  Mesnet  présente  un  kyste  séreux  du  mésentère  trouvé  à 
Tautopsie  d*une femme  qui  avait  succombé  sous  l'influence  d'iine  hy- 
pertrophie du  cœur  avec  emphysème  pulmonaire  ;  ce  kyste,  du  to- 
lume  d*ungros  œuf,  siège  dans  le  mésentère  vers  la  terminaison  de 
l'intestin  grêle  ;  sa  forme  est  celle  de  la  moitié  d'une  sphère,  il  ne 
contenait,  examiné  par  transparence,  aucun  corps  opaque,  et  ne  don- 
nait point  la  sensation  du  frémissement  hydatique, 

S 7.  M.  Daubeuf  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  cancer  de  la 
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vrssie  ;  la  tumeur,  du  votume  d*un  poing,  fait  saîIHe  vers  la  partie 
postérieure  et  supérieure,  à  l'intérieur  du  réservoir  urinaire,  sous 
forme  d*nne  masse  jaane  rougeàtre,  molle,  dans  laquelle  le  doigt  att- 
elée dis  dépôts  de  fibrine  concrète,  trace  d'anciens  épanchements 
ianguins. 

'M.  Parme/i/ier  montre  plusieurs  [Pièces. 

'  38.  i'iusieurs  viscères  appartenant  à  un  homme  mort  de  pkthisie 
puhnonaire  à  l'hôpitai  de  la  Charité  (service  de  M.  Craveilhier).  Ce 
malade  était  entré  au  mois   de  janvier  r85i>  présentant  depnis  un 
mois  de  la  raucite  de  la  voix,  les   symptômes  locaux  et  généraux 
tTiine  tnberculisation  pulmonaire  et  une  diarrhée  intense  qui  rénsta 
A-tons  tes  moyens  Ihérapeutiqnès.»  A  l'a^opine,  on  tt(mf>e  un  ip«cr« 
Hn^mufnt  <wec  Induration  marqttée  fie  répigiotte,  deftombrensesnloé- 
jrations  sur  la&ce  postérieure  dnlamyx,  une.  per«e  ^e  subsUBce  Ufys 
«t profonde  «ir  la  corde  vooftlesnpéiçieure  droite;  le  cartiJ^fe  thy- 
roïde étak  ossifié.  Les  poumons  oonteiiaient  de  nombransea  cavcr^ 
"»e»<  Le  gras  intestin  était,  criblé  à'ulçén^ians  à  borda  peu  sttilaiits, 
^par  plntMS  décollés,  et'coloiiés  en  grisHiDirâtro;  sur  le  fond  de  quel-^ 
«qnes-nnes  de eespefte^de  st^Ktanoe^  on-Mmarquait undétrilusKrî- 
sàtre.  D*antres  ulcérations  existaient  aussi  à  la  fin  de  rîateslin.  grêle, 
'fumoipalenient  dans  le    voisiBage  de  la  italvolf*  Ces.  ulcérations 
t  onti  ^pam  à  M.  Parroenlier  if  ndre  veva  U  oi^trisation. 
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M.  Lcèfért,  Piu«ieurt  ulcératious  oe  tçodeot  pas  encore  k  la  cl*, 
catrisatioo;  sur  leur  fond,  ou  rencontre  par  places  un  pea  de  dé^. 
'  trîtus  pulpeux  qui  aunonce  que  la  période  d'^jutinalioii  n  est*  pat 
encore  achevée.  M.  Cru?eilbîer  a  émis  l'opinion  que  le  food  d»a 
uleératîons  étail  déjà  recouvert  aouVent  d'une  nembrane  ,<âcatri- 
nCielle,  quoique  Je»  borda  ne  fuiaent  pas  encore  afîaiiséfl  ;  cela  eat 
tre»  rare. 
*    *     46.  Une  toUtctIon  purulente  du  rein  droite  emusée  par  un  ealeul  et 
ouverte  dans  le  colon  atcendanu  Une  femme  de  55  ana  entra  à  Thô- 
pilai  dé  la  GSiarité  (serrice  de  M.  Cnivcilhier)  ae  plaignant  d'une 
douleur  vive  dana  le  flâne  droit.  Ces  douleoxa  existaient  depuis  i. 
mois ,  s'étaient  accompagnas  de  vomiaaementa»  de  diarrhée  ;  une 
tumeur  constatée  par  un  médecin  danarendroitdonlottreuX'futy  dit* 
elle,  rédaiiépar  lui.  Depuis  cette  époque  ,  les 'forces  mnsculaiçe5 
ont  diminué  graduellement,  de  la  diarrhée  s'est  manifestée.  Les  ori^ 
ues  fétides' contiennent  beaueoiip  de  pus  ;  au  niveau  du  £l«n6  droit  y 
existe  Une  tumei»^  dépasaant  leraolusde  4  centimètres  ec's'ëcendaat 
jusqu'à  denx  centiinètréa  ée  la  oréte  de  Foa  été  ttes.  Ldf  malade  fai 
soumise  à  un  IraHemeiit  antâphlogistique.  L'afFiiibliasement  augmen- 
ta graduellement  et^  amena  la  mort.  Le  (writoiiie  n-'ofl^ait  auoaiie 
rougeur Vdans' le  tissu' céll&laîre  périûéat  existait  un  fojer  puruiént 

a*^buvranl  dàbd  le  colon  descendant  et  commoniquàut  avec  un  chit 
calices  qui  contenait  un  calcul  volumineux  et  -une  matière  pahaeéit 

grisâtre. .    .    •  -.    r      , 

30.  M.  idrui  THit  roir  un  exemple  à^àdKêrenee  k  la  paroi  àbé^* 
minalé  au  niveau  de  la  région  orribUieàle  d'un  paquet  intestinulféê 
la  partie  supérieure  de  Vutéruset  de  la  vessie.  Cette  pièce  -a  'été 
ti'dùVee  ï  l^aiÀcfi^le  d'une  (êmfne  de  76  ans  mdrte  dé  pneumotiie  à 
l'nosfjîce'de  fa  $â1péfrière.'tfn  peu  au  dessous  de  l'ombilic  svr  la 
ligne  médiane  un  paquet  d*intéstiki  gréfeest  fixée  là  paroi  abdomlf» 
naTé  antérieure  ;  ces  anses  intestinales  comnibntqoent  entre  elUtoet 
ayec  la  cavité  située  en  arrière  de  la  paroi  abdominale  par  phiskravs 
trà^ts^'ilstulèik':  fâtériift  éêtûxé  dans  letnéfÀe  point  parson  fimd , 
au  mo^^en  d'a'Jhél^énéetf  étrbités  ;  cet  organe  alltyngé  comtAë  le  vagin 
a  parois  amincies 'contenait  un  peu  de  liquide  mucoso'puroleiin-liB 


137 

TeMÎtf  qui  acllièr«  •«  méint  arhreau^  «tt  très  .i^ioogsd  .C«8  eapparis 
morbides  semblent  eonsécutîls  à  ont  péntoaite  hmle  4éTe]a|i|pie.à 
la  snîte  de  rtcconchement,  an  noinen^  où  k-i»tratt«de  I'ii^tws  n**a^ 
Tait  pu  encore  â*efreetttti\ 

M .  Un  oaUid  hilimre  €ngagé\dmni  Pextrihmtéi  4i«^4infliff  4»ê.  c^ 
naiehùUdoft»  ètJauaniêaiUi^  danfiâ  éuodmMtm^tCe  c^lonl.d}!  vo* 
lame  de  l'extrémité  da  doigt  médias  est  serré  dans  le  canal  «bolé* 
doqne  dilaté  ;  le  canal  faépat^ae  a  également  mgiimté  de  capacité, 
La  Tésicnle  biliaire  n'offrait  pas  dedimensiona  plus  grandes  qiitdiMM 
I^état  normal ,  ses  parois  étaient  on  peu  épaisaîét  $  elle  Mn(wiiMii^ 
plnaienrs  calculs*  Cette  pièce  démontre  que  des  cdonAs  bitianQgpr,:?^^^ 
lumineux  peuTent  être  rendus  par  les  yoîes  natunsHec  sans  eitenuiife* 
caïkift^  accMcnteiie  atee  Tintestin. 

M.  UfiMbeès  exténeur  à  Im  vésicuk  kUiffitif  (9#«lr«|«n4,4^K  JPU«fl 
eùmmmniquant  m*0e  le  colon  tmrutfetse»  Celte  pi^ce  ^.^é  trooifée  ^ 
L'autopsie  d'une  femme  de  7o  ans,  morte  de  pneumonie^  k  l'inûrme- 
rie  de  la  Satpétrtère.  On  avait  constaté  prndant  la  vie  ,  upe  dç/a" 
leur  dans  la  région  du  foie,  une  augmentation  de  volunif  de  ott 
organe.  On  trouva  le  lobe  droit  très  alhmgé  plongeinnt  JMsqiie  4^i».^ 

le  flanc  droit,  le  lobe  gauche  gagnant  lliypochandfe  gauche»  l^e  ca- 
nal chcd^doque  contenait  uu  calcul  volumineux. ^  au  dessus  de  l^qb- 
alacle,.]es  canaux  biliaires  sont  rouges  et  contjenn,eot  eooime  la  vé- 
sicule une  matière  i^cpiide^^^Q^i^^^ri'^  réservoir  biliaire  communique 
avec  une  cavité  intermédiaire  au  foie  et  à  la  paroi  abdominale  cir- 
conscrite par  des  adhérences  et  contenant  des  lambeaux  de  tissu  cel- 
lulaire noirâtre.  Ce  foyer  communique  lui-même  par  a  trajets  fis- 
tuleux  avec  le  colon  transverse* 

M.  Ripauli  fait  remarquer  combien  les  désordres  produits  par  la 
sortie  de  la  bile  au  dehors  de  ses  «anaux  naturels  sont  moins  graves 
que  ceux  auxquels  donne  lieu  répanchement  d'urine. 

M*  Lebert  demande  quel  était  l'étal,  de  la  nutrition,  et  de  l'eni- 
Imnpoint  chex  ce  sujet. 

M.  Borth,  Cotte  femme  avait  encore  un  embonpoint  marqué  ; 
mais  il  faut  se  rappeler  que  l'amaigrissement  ne  se  produit  pas  tou- 
jours chez  les  vieillards  même  en  présence  des  caus<»s  du  dépt'risse 
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mont  iiet  pkut  géiivr<iiefne'iil  rectHiiiuei*  J^i  ob^rté  il  y  a  f  iiel4{iie» 
teoftineâ  une  Tieiile  femme  à  linOrmerie  de  la  Salpétrière  :  depuis 
•  ou  7  semaines  avant  sa  mort,  elte  pouvait  à  peine  prendre  quel- 
ques aliments  liquides  et  cependant  la  graisse  existait  en  grande 
abondance  sous  les  té^ndenis  et  dans  les  cavités  naturelles. 

M*  Broca.  L'amaigrissement  et  la  disparutioà  de  la.  graisse  ont 
été  indiquas  comme  des  CQnsëquences  de  l'inanition  ;  HaMer  cite 
contrairement  à  cette  opinion  le  fait  d*un  bomroe  qui  s'était  laissé 
mourir  de  faim  et  dont  Tépiploon  présentait  une  doublure  graisseuse 
de  quatre  centimètres  d*épaissenr. 

Zft^  M.  Broca  montre  plusieurs  petits  kystes  séreux  déveioppéi 
dam  t aileron  àe  la  troiftpCy  sur  le  trajet    du  corps  de  Rosérimotler . 

94.  M.  Ripault  met  sous  les  yeux  de  la  Société,  une  balte  extraite 
turU  cadavre  d*tm  individu  qui  L'avait  reçue  dans  Thiver  de  1797  à 
1798,  dans  la  campagne  d'Italie,  au  siège  de  Nice*  Cette  balle  ea-^ 
gagée  dans  Tépaisseur  des  muscles  de  la  fesse,  n'était  enfouréé  païf 
aucun  kyste;  sur  un  de  ses  c6l^  était  ûxé  un  pédiGnle,^  ay^nt  envi- 
ron un  centimètre  à  sa  base  sur  S  de  long,  formé  par  une  substance 
membraneuse  dure,  que  M.  Ripault  rapporte  à  des  débris  de  tissu 
cellulaire  entraînés  par  la  balle. 

M.  Broca»  Tsà  montré  ,  if  y  a  quelques  semaines  à  peine,  un 
morceau  de  grenaille  de  plomb  engagé  depuis  iSSi  dans  l'épaisseur 
âû  muscle  carré  pronateur  ;  il  n*y  avait  pas'de  kyste.  '  '    ^ 
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BiatMse  syphilitiqtie  probable ^^^Carie  des  ox  du  orilfie,  du 

tibia. — Cirrhose  du  foie. 


Par  M,  Dufour,  interne  des  hôpitaux. 


<  ' 


D.  journalière^  âgée  de  52  ans,  entre  le  !M  sôv.  1850,  è 
Thôpital  S.-Louis,  service  de  M.  Gazenave.  Celle  femme 
arrivée  à  un  état  de  marasme  complet,  ne  peut  donner 
aucuD  renseignement  sur  le  début  et  la  marche  de  sa 
maladie.  La  peati  a  une  couleur  jaune  paille  très  prooon* 
cée,  ramaigcisseotenl  4k  extrôme,  les  bras  et  les  jambes 
8i)0tO9dâtna(ié6.  9a0B  la  partie  inférieure  et  latér^  gau- 
cbo  du  cou  la  peau  décollée  présente  plusieurs  larges  ou^ 
vertures  fistuleuseslaissani  à  nu  les  fibres  du  stemonaas- 
IdidieD.  Au  niveau  du  sinciput  M  voûte  erâniemie  offre 
une  perte  de  substance  presque  ronde  afant  6  à  8  centi- 
itiètrés*  de  diamètre  qui  atteint  jusqu'à  la  dure-mère  et 
peitnet  de  voiries  mouvements  de  Tencéphaie.  La  région 
fronto'pariétale  droite  est  le  siège  d'une  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  moitié  d*abricot  qui  soulève  le  cuir  dievelo 
et  est  un  peu  douloureuse*  Piis  de  paralysie  ou  de  délire. 
La  malade  meurt  5  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Autopsie.  Cerveau  et  moelle  sains  :  arachm^de  viscérale 
et  pie-mère  non  injectés.  Les  deux  poumons  no  peu  con- 
gestionnés présentent  de  la  pneumonie  hypostatiqoe  dans 
leur  moitié  postérieure  ;  pas  de  traces  de  tubercules.  Les 
deux  cavités  pleurales  renferment  un  épanchement  d'un 
demi-litre  environ  de  sérosité.  Cœur  sain.  La  couche 
musculaire  de  tout  Tinteâtin  est  pale,  amincie.  La  rate  est 
assez  grosse,  ferme,  les  reins  sont  pales  et  décolor^.  Le 
foie  est  atteint  de  cirrhose,  d'une  teinte  jaune,  mame- 
lonné à  sa  surface  surtout  au  niveau  du  lobe  gauche  ;  pas 
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de  dimination  du  voiaine  de  l'organe.  Epanchement  de 
trob  à  quatre  litres  de  sérosité  transparente  dans  le  pé-' 
ri  toi  ne. 

Une  colleetion  porolente  recooTre  à  la  partie  interné  et 
supétieàVe  du  tibia  gauche  une  surface  d'un  décimètird 
environ  tfétendne;  à  ce  niveaiiy  le  tissu  compact  est  raré- 
fié, presque  Spongieux  et  se  détacbe  en  lamelIes^Lei  <â)tâ 
Considérablement  amincies  sont  d'une  fragilité  eictr6me,siè 
feUrisent  an  moindre  effort  et  se  laissent  couper  (àcilemefit 
par  le  scx^pel  Les  deux  tables  du  tissu  compaet  amiiMrëi 
^nt  sépm^éés  par  bn  tissu  spongiéix  rairéBé. 

Tout  lé  pariétaf  gauche  est  atteint  êè  caHe.  'ITM  fàfr^ 
perte  de  substance  a  détruitsafiaftt6^«upériebret!èfpttis  K 
bosse  i^artétale  jusqu'à  ta  sutii^  sagKtifl^,  fiité^éâlAiM 
aussi  un  peu  le  ptfriétaldroît;Sf  l'on' représente  celte'  M^ 
Tertnrei^artafgéaen  deotiiainiespar  f insertion  delà  fayk 
du  cerveai>  prolongé,  Ie»^8  gau(;hes  apptfrttetin^^niAlli^W' 
sion  du  pariétalgaudie,  le  1(3 droit  au  mônrFe'  os  db^^ttt 
droit  Le  diamètre  trans^i^e'  de  cette  oïlv^érto^  èsn  de 
0",  06:  elle  se  termine  en  ayaht'à^èort^Dal  j16tr6ft^ituf«- 
méiftiedftnssa  portion  médiane  «ui  âUpéf^reuvetetis^'teriMtie 
enarrièreau  niveau  d'une  trgnequi  réunii^aittesdduxbos^ 
ses  jNiviétttes.  dtaulres^  portiom  cariées  tteaiTooup  film 
petites  existent  sur  le  pariétal  droit  et  su^r  le  coisodttl 
dci  ménie  odté.  Le  fond  de  la  pkiie  du  <!iràne  est  formé  pét 
la  dnre*mère  recouverte  d'une  membranepyogénique  Vid* 
laoée,  qui  a  emprisonné  en  un  point  entre  elle  et  la  d«re 
mère  un  petit  séquestre.  Un  autre  fragment  d*os  nécrosé 
et  complètement  libre  se  voit  sur  le  côté  droit  de  la  pkiie. 
La  dure-mère  de  la  voûte  crânienne  est  épaissie*,  des  vais- 
seaux nombreux  sont  développés  dans  le  feuillet  pariétal 
de  l'arachnoïde  qui  a  diminué  de  consistance. 
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La  tumeur  qui  repose  au  dessus  de  la  carie  partielle  du 
çoronai  présente  les  caractères  d'une  tumeur  graisseuse. 
Rapport  de  M.  Lebert  sur  F  Otservation  précédente^ 

V  Les  os  de  la  voûte  crânienne  présentent  outre  la 
perte  de  substance  indiquée  par  M.  Dufour  ^t  un  aspect 
yermoulu  ,  une  infiltration  par  un  tissu  que  nous  décri- 
rons plus  loin  à  propos  des  tumeurs  gommeuses.  Cetfo 
infiltration  est  réunie  par  places  très  limitées,  ne  dépas- 
sant pas  le  diamètre  d'une  IjBntille,  n'occupant  jamais  one 
grande  étendue.  ^ 

T  Â  la  fâpe  profonde  du  cuir  chevelu,  dans  répiisseur 
même  d'un  des  muscles  temporaux>on  rencontre  un  grand 
pombre  de  tumeurs  gommeuses  qui  offrent  des  caractères 
^i  remarquables  qu'il  est  impossible  de  confondre  cette 
lé^n  8^C4ucuneautre;tous  les  tissus, jusqu^à  l'épiderme 
fju  cuir  chevelu  sont  le  sié^e  â  ce  niveau  d'une  kijeçtion 
v^scujâire.marqujie  saqç  ecchymoses,  le  péricrâne  est 
iépjBijssi .  Ces  tispus  son t  infiltrés  de  sérosité, 
V  Les  tumeurs  gommeuses  sont  aplaties^  rondes  o,u  de 
forme  irrégulièrei  d'ujpe  poi^leur  jaunâtre  pâle,  comparable 
à  cetl€^  de  la  matière  tuberçul^u$ie,  un  peu  lisses  comme  le 
liâSU adipeux;  elJos  sont  élastjques..  Engrâtlant  U  surface 
d'une  coupe.de  cts  tissu,  on  obtient  un  suc  blanchitrequi, 
0Xftmioé  de  presse  compo$e  d'un  gr^nd  nombre  de  petits 
grumeaux  blanchàlreis.  Ces;  tumeurs  existent  ea  grapd 
nombre  i  la  face  inférieure  du  cuir  ebevelu,  réMoies  par 
iM^çes  aa  nooibre  de  7  à.  8u  Elles  €|Qt  tes  dimensioas  sui- 
yan (es :  épaisseur  deS-6.  millimètres;  longueur  15  milli- 
mètres  et  au-dessous  ;  largeur  de  quelques  millimèTes  à 
i  c«ntimètre«  L'épaisseur  moyei^ne  est  de  2  à  3  AiiiU* 
mètres»  aussi  les  lames  profondes  du  derrqe  oCrrent-elles» 
leur  caractère  normal.  ■        .        *■ 
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Nous  avons  cherchée  connaître  la  nature  intime  de  ce  * 
liaasQy  qui  offrait  qoelqaes  points  de  ressemblance  avee 
le  tnbercnle  ou  Teneéphaloïde.  L'examen  miscroscopiqué 
nous  a.mootré  dans  ces  tumeurs  gommeuses  les  caractères 
snHrants:  une  trame  fibreuse  à  larges  mailles  est  oonsUtuée 
par  des  fibres  élastiques  pAles»  laissant  dans  leurs  inler« 
vailai  de  grands  espaces  remplis  par  une  substance  homo* 
gène^ granuleuse,  dont  les  parties  élémentaires  sont  moins 
adhérentes  les  unes  aux.  aiutres  que  dans  le  tubercule.  La 
dimension  de  ces  granules  ne  dépasse  pas  0»",  005,  ils  sont 
arrootis,  et  contiennent  une  substance  homogène  et  irré^ 
gnlièmDenlf^enue.  Quelques  corpuscules  plus  grands 
atteignant  0"^ ,  0075,  à  paroi  pâle  et  irrégulière  paraissent 
contemr  un  noyau  arrondi. 

Noustronirons  dans  cette  observation  une  lésion  du  foie 
déjà  signalée  dans  la  cachexie  sy  phylitique.  C'est  la  cirrhose. 
M.  Dufour  a  donné  les  caractères  extérieurs  de  cette  af- 
fection, doos  insSaferons  sur  la  structure  intime  de  ce  foie 
altéré.  £a  membrane  de  Glisson  ekt  épaissie^  très  vascu» 
laire,  très  adhérente  à  la  substance  du  foie  autant  à  la  sur* 
face  de  Porgane  qu*â  riotérienr,  présentait  outré  les  élé- 
ments fibreux  des  éléments  fibroplasliques.  Les  granula-* 
tiens  trJh  visibles  ont  depuis  le^volume  d*une  tête  d'épingle 
Jusqu'à  celui  d*un  petit  pois,  elles  sont  sailUntes,  jaunes, 
entourées  par  une  substance  plus  terne  et  grisfltre.  Les 
cellules  du  foie  qui  constituent  la  plus  grande  partie  des 
granulations  sont  infiltrées  d'éléments  colorants  de  la  bile, 
puis  pér  de  la  graisse.  Quelques  cellules  ëontiennent  un  si 
grand  nombre  de  ces  vé&icnles  adipeuses  que  l'ensemble 
d'un  certain  nombre  de  granulations  semble  avoir  subi 
une  transformation  graisseuse. 

L'épaisseur  morbide  de  la  peau  du  crflne  nous  a  perniiis 
d'étuoter  quelques  uns  des  éléments  normaux  du  derme. 
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Akiai  11911$  avons  «QNisUtà  d«o^  rmlérieMr  àes  papillM  les 
ieniiioaîsooa..Aervett8es  m^  aases,  s»ns  aucun e4i vision  ; 
ies  .ao3es  ^aerveusçâ:  pc^oUneot^  les  mêmes  earaotèiw 
loRsqii'oQ-reiidait  Ja  papillet- traospavente  aO'tiqoyeQ.da 
Vmid»  'utéiitpie*  Noua  n'avons  pu  smrre'tes  ansas 
nerveuses  Jusqu^i  latmi^e  des  papilles.  Les  fileis-'nerveoi 
airref)|HrieBl<(uelquefotS'8iir  6nx«*méaiessanss6  eoniôùr» 
»eip)  d'autres  se  repliaitoten8iie'tebiffre,eeqofBOQs  por^ 
(erahàcraire  que  ce  ne  sont  pas  là  les  fibres  piimitiTes, mais 
le-  résultât  â'ttn«  division  antérieol^.  Ce  qui  semble  con- 
fkmer  eeite  opinion,  c'est  le  largeurxles.fibres  qui  foraient 
«ésaoaes»  en  effet  elle  ne  dépassait  pas  0",- 005,  tandis  qoe 
le» ^bresprimi tires  ont  une  largeur  de  0%  01,  en  outre  des 
dernières  ont  un  double  contour,  tandis  que  les  fibres  que 
'iioQs  ea&âiÉjfiions  nV^feent  '4)u'aii  seul  contour  et  même 
assesK^pftle.    • 

. .  Sus  le  coir.  chevelu  da  même'  sujet , .  nous  avons  très 
bien  vu ia^ structure  des  glandes  sébacées,  et  constaté 
qu'eUes  étaient  tapissées  à  leur  intérieur  par  un  épilbéUniii 
pavinaentauji'de  petite  dimension,  présentant  des  noyauk 
à  contours  marqués,  qui  conlenaient  eux-même^ 
un  nucléoie  distinct.  Les  noyaux  n'ont  pas  plus  de 
1^^/038  de-  largeor.  Les  glandules  sébacées  contiennent 
da.k  matière  grasse^  qui  existe  également  à  la  partie  infè- 
l^uredu  condûitiexeréteur.  Nous  conclurons  de  cet  exa* 
men,  qne  l'épithélium  des  glandes  sébacées  n'est  pas:  le 
même  que  eelui  qui  recouvre  la  peau;  et  Ton  no.peqt 
établir  entre  eux  une  continuité ,  ou.  prétendre  que  jces 
glandnles  ne  sont  que  le  résultat  d*une  sorte  d'invagina^ 
tion  de  la  peau. 

Nos  études,  assez  nombreuses»  sur  les  lésions  produites 
par  la  sypbilis,  ne  nous  autorisent  pas  i  adoiettre  Texis- 
tence  d'un  tissu  syphilitique  spécial^  d'un  élémebt  cellu- 
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laire  propre  à  la  syphilis.  Peat-étre,  lorsque  des  études  his* 
tologiques  des  gommes  auroot  été  répétées  souveot, 
poarra*t-oii  admettre  un  tissu  spécial  ;  mais  aujourd'hui, 
nous  ne  pouvons  pas  professer  cette  opinion*  Mais  on  doit» 
en  anatomie  pathologique,  remarquer  qu'un  produit  mor* 
bide  peut  présenter  un  caractère  spécial,  non  par  le  ca- 
ractère de  sa  composition  moléculairct  mais  par  le  groop- 
pement  spécial  d'éléments  qui  lui  sont  communs  avec 
beaucoupd'autres  lésions. 

Discussion.  —  M.  Deville.  Je  n'ai  pas  observé  que  la  cir- 
rbose  fût  une  lésion  fréquente  dans  la  syphilis  constito- 
tionnelle  ;  j'ai  ouvert»  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  deux 
cadavres  de  syphiUtiques,  plusieurs  autres  à  Clamart 
sans  jamais  rencontrer  de  cirrhose.  M.  Lebert  nous 
a  donné  une  description  étendue  des  gommes;  or,  à 
une  époque  où  on  enlevait  encore  ces  tumeurs,  qu'on  ne 
savait  pas  guérir ,  j'en  ai  examiné  plusieurs,  et  je  ne  leur 
ai  pas  trouvé  les  caractères  qu'il  nous  donne.  Je  ferai 
aussi  remarquer  que  la  nature  de  répithéliumest  un 
faible  argument  pour  nier  la  théorie  du  mode  de  dévelop- 
pement des  glandes. 

àf,  Lebert,  Notre  collègue ,  M.  Gubler,  avait  déjà  si- 
gnalé, il  j  a  quelques  années,  la  cirrhose  comme  fréquente 
dans  la  syphilis;  depuis,  M.  Leudet  m'a  confirmé  dans 
cette  opinion  ;  enfin ,  M.  Dietrich,  qui  a  examiné  plus  de 
1200  cadavres  à  l'hôpital  de  Prague ,  a  émis  la  même 
proposition  ;  enfin ,  Millier  a  eu  tort  de  dire  que  les 
glandes  étaient  le  résultat  d'une  invagination  interne  ou 
externe.  J'ai  vu  ,  chez  les  batraeiens,  le  foie,  le  corps  de 
Wolf,  se  former  indépendamment  du  tube  digestif;  je 
mentionneraieacore  les  poils, qui  démontrent  que  cette 
théorie  est  fausse. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIûyjE  . 

i-/ 'XXJri':  ANNÉE  •     * 

r  BULLETIN  N»  5 .  MAI  1851. 

RÉDIGE  ,  . 

Par  M.  LBpOETr  Secrétaire.     , 

A.  Extrait  des  proeès'verbaux,  i.  Â^f&piûe' d'une  T^sicuU  jbiliaire 
renfermant  des  calculs.  -:-  2.  Induration  avec  insuffisance  de  J*o- 
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foie.  •—  8;  Tttineuff  fibreuse  de  rutérns,  dâmcéc  dès*  reios.  •*—  9. 
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''    deê  fœtos,  '.métif  ettiplâtissèment  du  sec?oiid  fœtiis.  — '  i3.  InfîUra- 
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,   membres  inférieurs  dané  le^cours  d'une  variole  et  d'Unpsottis;  ab- 
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,  fièvre  typhoïde ;.26 .Cirrhose  du  foie. — a7.Tubercùleî»du  cerveau 
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Py  élo-eystitÇy  hypertrophie  de  la  meidhrdine  muqaeuse^-^sf.  Hernie' 
graisseuse  ombUica le.— ^4-    Prolapsus  ..i^térin.?-^3&4''AbiCès  chro- 
nique de  l'estomac  ;  iHipture  de    l'arlére  coronaire.-;- 36.  Estomac 
Nramolli.««-5ff.  Cane  vertébrale, — >S8.  Fracture  de\rolécrâne  ;  cal 
fibreux. — ;5Q.  Crète  horizontale .  ujocAïa}e  de  la  rotule.— 4o  à  k&. 
Pathologie  des  cartilages  articulaires  :  Influence  des  pressions  mé- 
caniques sur  leur  nutrition  (4o).— LeUr  nécrose  (4t)  l^nr  ossifi- 
cation (44,  42);  leur  état  fibreux  (43,  44»  45}  46),  leur  épaississe- 
ment,  leur  ramollissement  et  leur  altération  velvétique,  (45,  46), 
leur  absorption  uicéroïde,  (44)  4^))'"^^^"°^  ^^  ^^  pathologie  des 
Cartilages,  (46).      * 
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Extrait  du  pr^cês'verbaux  dts  séances  de  la  Société 

anaiomique. 

Frésidence  deM.  Crutbilhibb. 

M.  Barth  présent»  plusieur»  pièces* 

1.  Une   vésicule  biliaire  dont  les  parois  contractées  sont  appli- 
quées sur  des  calculs  biliaires^  La  vésicule  biliaire  a  considérable- 
ment diminué  de  capacité,  ses  parois  sont  appliquées  snr  cinq  petits 
calculs  à  6M;ettes,  blanchâtres,  un  peu  jaanes  au  niveau  des  arêtes. 
Au  dessus  des  calculs,  une  petite  portion  de  la  muquease  de  la  cavité 
de  la  vésicule  et  du  col  de  cet  organe  était  rosée^  nullement   teinte 
en  vert.  Cette  pièce  a  été  trouvée  sur  le  cadavre  d*une  femme  de  76 
ans   entrée  à   l'infirmerie  de  la  Salpétriére  atteinte  de  pneumonie 
compliquée   d'une  diarrhée  intense.  La  phlegmasie  pulmonaire  en- 
tra en  résolution,  mais  la  diarrhée  persista,  amena  un  épuisement 
graduellement  croissant  et  causa  la  mort.  A  Tautopsie,  on  trouva  des 
tubercules   pulmonaires  avec   cavernes ,  puis  dans  les   intestins  des 
ulcérations  à  bords  noirâtres,  ce  qui  est  pour  M.  Barth  plutôt  Tin- 
diee  d'une  longue  durée  que  d'une  tendance  à  la  guérison. 

9.  Une  induration  auec  insuffisance  de  l'orifice  auriculo'Ventricu- 
laire  gauche  du  ctsur.  Une  femme  âgée  de  79  ans,  entre  le  a5  avril 
A  l'infirmerie  de  la  Salpétriére  ;  atteinte  souvent  auparavant  de  toux 
et  de  dyspnée,  elle  assurait  n'avoir  éprouvé  que  rarement  des  pal- 
pitations; le  pouls  était  irrégulier.  La  percussion  ne  faisait  recosnaî- 
tre  qu'une  augn' eutatioo  légère  du  volume  do  cœur.  A   la  région 
précordiale»  on  entendait  un  bruit  de  râpe  à  timbre  aigu,  une  sorte 
de  piaalement  cccuptfnt  le  premier  temps  et  s'entendant  jusque  sur 
le  deuxième  ;  son  maximum  d'intensité  était  â  gancl^e,  et  diminuait 
À  mesure  qa'on  se  rapprochait  de  l'aorte.  L'artère  carotide  ne  pré- 
sentât rien  de  particulier.  Je  diagnostiquai  une  induration  avec  in- 
suffisance de  Vorifice  auriculo-ventriculaîre*  gauche.  En  ouvrant  le . 
cœur  après  la  mort ,   on  trouvait  Porifice  mitral  béant ,  la  valvule 
tendue  perpendiculairement  au  cercle  fibreux  par  ses  tendons  rac- 
oonrds,  adhérente  par  places  aux  tendons  du  coeur  ^  les  deux  valves 
parsemées  de  plaques  crétacées  ne  pouvaient  se  relever,  même   sous 
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ilûfluencé  d'un  courant  d'eau  énergique  ^    TanLeaii  fibreux  de  Pori- 
fice  aurîculo-ventriciilaire  gauche  était  induré ,  nullement  rétréci  , 
résonnant  sous  le  doigt  qui  le  percutait  et  offrait  une  hauteur  d'un 
centimètre  et  demi  environ.  Quelques  petites  aspérités  se  trouvaient 
sur  les  va'vules  de  l'aorte. 

5.  Une  hernie  diaphragmatique  trouvée  sur  le  cadavre  dç  la  même 
femme.  Au  devant  du  trou  œsophagien,  on  trouve  dans  le  dia- 
phragme une  perte  de  substance  qui  a  la  largeur  de  l'orifice  d'un 
verre  ordinaire  et  dans  lequel  les  éléments  musculaires  etaponévro- 
tiqnes  manquent  complètement.  Le  péricarde  et  le  péritoine  sont 
imix^édiatement  adossés  et  formeiit  un  sac  herniaire  à  collet  large  , 
du  volume  du  poing  ,  saillant  dans  la*  poitrine  et  renfermant  une 
partie  du  grand  cul  de  sac  de  restomac. 

4.  Des  hernies  celluleuses  dngros  intestin  ttoavées  sur  le  niémè 
cadavre.  Elles  apparaissent  sur  cette  partie  du  tube  digestif  comme 
de  petites  poches  dures  semblant  au  premier  abord  appendues  à 
rinte&tin  par  un  pédicule  împerforé,  mais  en  les  examinant  plus 
attentivement  ,  on  trouve  qu'elles  communiquent  par  un  orifice 
étroit  qui  permet  au  moyen  de  la  pression  de  faire  sortir  de  la  cavité 
une  petite  masse  de  matières  fécales  dures.  Cette  disposition  anafo- 
miquerend  compte,  dit  M*  Barth,  de  ce  ÎAii  que  les  vieillards  ex- 
pulsent fréquemment  au  milieu  de  selles  liquides  diarrhéiqués  quel- 
ques boules  isolées  de  fèces  durcies. 

5.  Une  adhérence  des  parois  antérieure  et  postérieure  âûvap^in 
au  devant  du  col    utérin  ;  on    trouve   encore  sur  la  partie  latérale 
droite  du  vagin  un  petit  canal  perméable.  Ces  adhérences  des  divér-» 
Bies  parties  du  vagin  sont  fréquentés  chez  les  vieilles  femmes. 

6.  Des  os  amincis  appartenant  au  sujet  qui  a  offert  les  lésions 
précédentes.  Les  côtes  ont  diminué  considérablement  d'épaisseur  , 
leê  deux  tàUes  compactes  amincies  sont  séparées  par  un  tissn  spon- 
gieux peu  abondant»  les  cartilages  costaux  au  contraire  ont  conserva 

leur  volume  normal. 

7.  XitB  calculs  contenus  dans  Us  canaux  hUiaire  dans  V épaisseur 
du  foie,  jfieB  mêmes  corps  étrangers  se 'rencontrent  dans  la  vésicule 
et  le  oanal  cholédoque;  dans  un  point  des  parois  de  ce  dernier,  on 


trouve  une  cicatrice  évidente  résultant  probablement  d*ane  inflam- 
mation ulcéràtive  développée  à  la  suite  de  l'arrêt  d*un  calcul  biliaire 
Cette  pièce  provient  d*une  malade  qui  a  succombé  dans  le  service  de 
M .  Gilette  à  la  Salpétrière. 

••  M.  Weiss  montre  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus  et  un  cancer 
avec  apoplexie  des  reins  trouvés  sur  le  cadavre  d*une  femme  iiiurte 
à  !a  Salpétrière  (service  de  M.  Gillette).  Cette  malade  était  enirjée 
trois  mois  auparavant,  accusant  uniquement  de  la  diarrhée  ,  mais 
aucun  phénomène  morbide  du  coté  des  organes  génlto-urinaires.  A 
Tautopsie,  on  trouve  une  tumeur  du  volume  de  la  tète  d*UD  fœtus  à 
terme,  d'aspect  fibreux,  pesant  trois  kilograaimes,  faisant  saillie 
dans  la  cavité  utérine  qu'elle  distend.  Le  vagin  est  sain. 

Les  deux  reins,  l'un  plus  que  l'autre  offrent  par  places  des  dépôts, 
d'une  substance  assez  ferme,  ailleurs  semi-molle,  variant  en  couleur 
du  rouge  au  jaune  et  infiltrée  dans  la  substance  même  de  leur  paren- 
chyme. 

M.  Br^oca  rend  compte  dans  la  séance  suivante  de  Texamen  mi- 
croscopique de  la  substance  contenue  dans  les  reins  :  à  la  périphé- 
rie du  produit  morbide,  on  trouvait  de  nombreuses  cellules  cancé- 
reuses évidentes,  puis  au  rentre  des  dépôts  fibrineux, 
A  9.  M.  jirmand'Moreau  montre  une  fracture  non  consolidée  des 

deux  os  de  la  jambe  ayant  donné  lieu  à  l'amputation.  Cette  lésion 
occasionnée  par  une  chute  d'un  lieu  élevé  amena  le  malade  à  l'Hôtel- 
Dieu  (service  de  M.  Roux).  Le  décollement  des  tissus  par  le  pus  , 
l'accumulation  de  ce  produit  morbide  dans  l'articulation  forcèrent 
^de  recourir  il  4'amputation.  En  examinant  la  pièce,  on  trouve  sur  le 
tibia  l'os  dénudé  dans  l'étendue  d*un^entimètre  environ,  son  tissu 
compacte  est  lisse  et  dur  ;  plus  haut  ce  même  tissu,  recouvert  de 
quelques  saillies  osseuses  nouvelles  ,  est  comme  raréfié,  parsemé  de 
petites  cavités.  Un  chainpignon  blanchâtre  faisait  saillie,  au  point  de 
la  section,  au  dehors  du  canal  médulaire. 

AI*  Broca,  L'examen  comparé  des  diverses  portions  de  l'extré- 
mité fracturée  du  tibia  montre  que  la  raréfaction  de  l'os  ne  peut 
être  attribuée  à  son  séjour  aii  milieu  du  pus,  mais  bien  â  un  travail 
inflammatoire. 
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M.  Depaul  montre  phi  sieurs  pièces. 

1 0.  Vne  absence  de  t orifice  anal  avec  persistance  du  sphincter  et 
oblitération  du  rectum,  L*enfant  qui  présentait  cette  lésion  offrait 
plusieurs  autres  ylces  de  conformation.  A  readroit  occupé  à  l'ëtat 
normal  par  l*anus,  on  ne  voyait  ni  orifice,  ni  dépression,  cependant 
la  dissection  fit  découvrir  le  muscle  sphincter.  Le  gros  intestin  se 
terminait  par  un  renflement  considérable  à  un  centimètre  et  demi 
de  la  peau;  dans  cet  intervalle,  son  trajet  n'était  représenté  que  par 
un  cordon  fibreux.  Dans  ce  cas,  on  aurait  pu  aii  mojen  d'une  inci- 
sion donner  issue  au  mécânium  et  les  fonctions  excrétoires  auraient 
peut-être  pu  s'établir  ;  ce  qui  viendrait  h  l'appui  de  cette  opinion  , 
c'est  le  fait  d'un  enfaut  présenté^  il  y  a  plusieurs  années,  par  moi  à  la 
Société;  dans  un  cas  d'absence  de  l'orifice  anal,  j'avais  fait  plusieurs 
petites  incisions,  et  l'enfant  avait  guéri. 

41.  Une  imperforation  du  rectum  avec  existence  normale  de 
Vanus,  L*eofant  atteint  de  ce  vice  de  conformation  naquit  il  y  a 
quelques  jours  à  ^hôpital  des  cliniques;  24  heures  après  sa  naissance 
la  femme  chargée  de  lui  donner  des  soins  ayant  remarq^ué  Pab- 
seoce  d'évacuations,  le  présenta  au  chirurgien.  On  constata  alors 
l'existence  de  Tanu^s;  le  périnée  bombait  et  donnait  au  doigt  une 
sensation  analogue  à  celle  qu'on  éprouve  en  déprimant  une  poche 
qui  donne  un  léger  choc  en  retour,  point  de  fluctuation  réelle.  Une 
sonde  introduite  dans  l'anus  s'arrêta  à  q  millimètres  environ  et  ne 
put  pénétrer  plus  loin;  nn  bistouri  étroit  et  pointu  servit  à  faire 
une  incision  et  une  ponction  qui  amena  l'écoulement  du  méconium. 
L'enfant  ué  avant  terme  f  mal  nourri,  succomba.  On  ne  trouva  à 
Tautopsie  aucune  trace  de  péritonite;  une  membrane  tendue  en 
forme  de  valvule  complète  bouchait  le  calibre  de  l'intestin.    ^ 

M.  Cruueilhier.  Dans  un  cas  semblable  présenté  par  moi,  il  y  a 
plusieurs  années,  j'ai  constaté  que  le  feuillet  supérieur  de  l'obstacle 
valvulaîre  était  muqueux»  l'inférieur  cutané. 

12.  Un  fœpisde^  mots  apparten^t  a  une  grossesse  gémellaire 
et  n^ayanipoint  empêché  le  développement  de  Vautre  foetus.  Sur  le 
placenta  d'une  femme  accouchée  à  terme,  on  trouva  le  gâteau  pla* 
oenlaire  ayec  tes  membranfs,  appartenant  au  fœtus  né  à  terme.  Sur 
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l'an  des  côtés    du  placenta^  existait  une  autre  poche  aplatie,  eontc- 

r 

nant  on  placenta  rudimentaire  atrophié  avec  sou  cordon,  puis  un 
fœtus  de  5  moisenviron,  aplati  latéralement,  parfaitement  intact,sec 
et  ayant  à  peine  une  épaisseur  d*un  demi*centimètre.  Ce  fœtus  dont 
le  développement  est  celui  d*uii  fœtus  de  S  roors,  est  donc  resté  6 
mois  dans  Tatérus  sans  empêcher  le  développement  de  Fautre 
enfant.  En  pareil  cas,  dit  M.  Depaul  ,  il  est  rare  que  la  gesta- 
tion arrive  à  S9n  terme;  quelquefois  un  des  fœtus  meurt,  est 
expulsé  et  entraîne  aVec  lui,  hors  de  Tuiérus,  celui  qui  n'avait  pas 
cessé  de  vivre;  plus  rarement  le  fœtus  qui'k  succombé  est  seul  ex- 
pulsé, Tautre  demeure  dans  l'utérus  et  naît  à  terme.  Beaucoup  pliJts 

rarement  encore,  Tun  des  fœtus  ayant  succombé  reste  dans  Futérus 

et  n*est  expulsé  qu'à  terme  avec  l'autre  fœtus  vivant  j  c'est  ce  qai  est 

arrivé  dans  le  cas  que  nous  venons  de  présenter. 

M.  Dufour  a  observé,  Tan  dernier,   un  fait  semblable  ;  le  fœtus 

mort  avait  4  mois,  et  n*avait  pas  génë  le  développement  de  l'autre 

qui  naquit  k  terme.  Aucun  des  os  du  fœtus  mort  et  aplati,  comme 

dans  le  cas  actuel,  n'était  fracturé. 

M.  Broca,  En  faisant  couver  des  œufs  à  deux  jaunes,  j'ai  vu  que 

le  plus  souvent ^'un  des  embryons  succombait,  c'est  celui  qui   est 
«^   place  près  de  la  petite  extrénajté  de  l'œuf,  taudis  que  celui  qui   est 

situé  près  de  la  chambre  à  air  se  développe. 

:     M.  Rombeau  présente  : 

13.  \^  Des  tubercules  irt filtrés  dans  f  extrémité  supérieure  dufe'- 
mur.  Un  enfant  de  6  ans  entre  le  1 9  février  à  l'hôpital  des  Enfants 

,  (service  de  M.  P.  Guersant).  Depuis  juillet  ^4  85o,  il  accusait  des 
doifleurs  dans  le  genou,  sans  aucun  symptôme  annonçant  une  diathèse 
tuberculeuse,  En  décembre  de  la  même  année,  la  hanche  se  tumé- 

*  fia,  oevint  très  douloureuse  ;  en  février  i85f,le  fémur  se  luxa  dans 
la  fosse  iliaque  externe.  A  l'hôpital,  on  appliqua  successivement  des 
cautères  ;  deux  ponctions  sous^cutanées  furent  faites^  puis  dans  le 
courant  d'avril  à  10  jours  de  distance  deux  injectioni  iodées.  Peu- 
dapt  cette  dernière  médication^  les  forces  du  malade  diminuèrent  , 
l'an^aigrissement,  la  fièvre  se  manifestèrent  et  lé  malade  succomba . 
A  l'autopsie,  on  constata  laf  Ittxatibn  du  fénrar  dans  la  fosse  iKaque 
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externe;  un  foyer j>urulent  au  dessous  de  la  peau.  La  cavité  coty* 
loïde  érodée  sur  ses  bords,  privée  de  cartilajg;e  était  remplie  par  le  tissu 
-adipeux  de  l'arrière  cavité  de  l'articulation.  La  tête  du  fémur  reposait 
sur  le  bord  supérieur  et  externe  de  la  cavité  cotyloïde.  Sa  moitié 
interne  est  aplatie,  molle.  La  coupe  de  i^ej^trémité  supérieure  du 
♦  fémur  montre  au  sommet  du  grand  trochanter  au  dessufrde  la  ligne 
épiphysaire,  un  petit  séquestre  mobile,  jaunâtre,  dans  lequel  le  mi- 
croscope ne  démontre  que  la  présence  de  globules  purulents  ;  au 
dessous  de  la  ligne  épiphysaire,  la  trame  celluleuse  de  Fos  est  jau- 
nâtre, par  places  ;  cette  matière  est  tuberculeuse,  comme  l'a  montt^^ 
l'examen  microscopique  fait  par  M.  Broca. 

i5.  XiuR  hernie  irréductible  de  V ovaire  dans   la  grande  lèvre. 
Une  fille  âgée  de  lo  ans,  entrée  à  Thôpital  des  Enfants  (  service  de 
M.  Guersant)  portait  depuis  sa  Naissance  une  petite  ^umaur  dans  la 
grande  lèvre  gauche.  Cette  rumeur  longtemps  indolore  est  devenue 
depuis  quelque  temps  le  siège  d'une  douleur  gravative,  gênant  dans 
les  mouvements  des  membres  inférieurs.  Elle  occupe  la  partie  supé- 
rieure de  la  grande  lèvre  gauche,  au  niveau  de  la  terminaison  du 
canal  inguinal  ;  du  volume  d'une  petite  iioiz,  elle  est  dure  i  sa  partie 
inférieure,  un  peu  plus  molle  vers  la  supérieure.  Elle  ne  peut  être 
réduite  dans  Tabdomen,  mais  attirée  un  peu  en  bas»  La  pression  sur 
la  tumeur  cause  de  vives  douleurs.  Le  8  mai  ISSI»  on  exciâe  là  tu- 
;neur  ;  en  Texa minant,  on  voit  son  enveloppe  extérieure  formée  par 
un  sac  fibreux  semblant  se  prolonger  vers  le  canal  inguinal,  au  des- 
sous une  couche  de  tissu  à  fibres  élastiques,  puis  une  troisième  d'ap- 
parence séreuse  offrant  les  cellules  éphithéliales  analogues  &  celles 
du  péritoine  ;  enfin,  au  centre,  une  masse  épaisse  d'un  blanc  grisa* 
tre,  du  volume  d'une  noisette ,  creusée  de  petites  Vacuoles,  of&ant 
tous  les  caractères  de  T ovaire;  sur  un  de  »ei  côtés  adhérait  l'extrémi* 
te  de  la  trompe. 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Bomheau  montre  i^  bassin  de  cette 
enfant  sur  laquelle  on  a  pratiqué  Textirpation  de  l'ovaire.  La  ma- 
lade a  succombé  3  jours  après  l'opération  par  suite  d'une  péritonite. 
Le  péritoine  offrait  les  lésions  caraetéristiques  de  son  ittflammation. 
La  trompe  et  te  ligament  rond  du  côté  gauche  se  diri^iént  vers  le 
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canal  îttguinai  recouver tfl  par  uuproloDgeraent  dtt péritoine  formant 
un  canal  non  oblitéré  jaaqu'au  point  de  la  section.  Sous  ce  feuillet 
séreax  existait  un  caillot  noirâtre,  sanguin,  gros  comme  une  petite 
noisette.  L'anneau  inguinal  n'était  pas  pins  dilaté  que  dans  l'état 
normal. 

15.  M. '^XéCbert (ait  voir  un  canerotde  épidermiqae  du  maxillaire 
inférieur  ayant  pris  naissanee  dans  le  tissu  gingival  et  pénétré  dan* 
Pos,  La  tumeur  du  Tolumed'un  gros  ooaf/ médiocrement  dore,  d*un 
blanc  jaunâtre  pénètre  jusqu'au  canal  dentaire  qui  est  sain  ;  un  gan- 
glion situé  au  dessous  de  la  mâchoire  présentait  le  même  aspect. 
Dans  ces  diverses  parties,  l'examen  microscopique  ne  démontrait  que 
des  lamelles  épitbéliales  .en  grand  nombre.  C'est  le  deuxième  fait 
que  je  possède,dit  M.  Lebert,  de  cancroïde  développé  dans  le  tissu 
gingival  puis  pénétrant  dans  l'os.  M.  Velpean  dans  le  service  duquel 
le  malade  était  placé  et  qui  m'a  donné  cette  pièce,  m'a  dît  que  la 
marche  de  la  tumeur  avait  été  eelle  des  tumeurs  épidermiques  et  non 
des  vrais  cancers.  Dans  ces  cancroîdes,la  mort  peut  être  causée  par 
une  extension  locale  du  mal,  mais  jamais  par  Tinfection  de  toute 
l'économie  comme  dans  le  cancer  véritable.  L'affection  épider m  ique 
peut  récidiver  dans  les  ganglions  qui  sont  en  rapport  anatomique 
avec  la  région,  mais  jamaià  ailleurs. 

M.  Denucë,  M.  M ichon  a  publié  dans  le  journal  de  M.  Malgai- 
gne  l'histoire  d'un  malade  encore  placé  dans  son  service  à  l'hôpital 
de  la  Pitié  \  un  cancroïde  de  la  lètre  opéré,  a  récidivé  dans  les  gan- 
glions du  cou  et  occasionné  une  large  perte  de  substanée. 

16.  M.  Broca  met  sous  les  yeux  de*  la  Société  quatre  rotules  et  les 
extrémités  des  fémurs  correspondants  ^  creusées  de  sillons  profonds, 
intéressant  les  c'art liages  et  les  os  dans  le  sens  des  mouvements^' 
Les  os  sont  profondément  usés  et  éburnës  par  places.  On  a  allégué, 
dit  M.  Broca,  comme  preuve  deVabsence  de  vie  des  cartilages  leur 
usure  dans  le  aens  des  mouvements  ;  les  pièces  que  je  montre  dans 
lesquelles  les  os  sont  usés  aussi  bien  que  lea  cartilages  montrent 
quelle  valeur  il  faut  attacher  à  cette  opinion. 

17.  M.  Houel  monire  une  ankylose par  fusion  de  t articulation 
oxo-fémo^ftle.  La  fu$ion  est  complète  dans  cettf  pièce  appartenant 
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au  ifiutée  Dupuytren  ;  une  lame  blanchâtre  »  dense  ,  exitte  eacore 
diins  l'eDfiroit  où  la  tôte  fémorale  s'unit  à  Tos  des  îles.  Cette  pièce 
démontre  que  dans  Tankylose  par  fusion  la  lame  de  tissu  osseux 
qui  supporte  le  cartilage  ne  disparaît  pas  toujours.  ^ 

M.  Alby  présente  plusieurs  pièces  : 

18.  Va  foie  cancéreux.  Le  cancer  disposé  par  petites  maMet  sé- 
parées est  dépriméàson  centre,  comme  ombiliqaé  ;  d*autres  tumeurs 
cancéreuses  sont  saillantes  et  rondes. 

19.  Une  tunieur fibreuse  du  volume  du  poing,  développée  daus 
la  paroi  latérale. et  antérieure  droite  de  Vutérusti  faisant  saillie  dans 
la  cavité  de  Torgane. 

SO.  M.  Houel  présente  le  squelette  d'un  enfant  de  7  ans,  rachi- 
iique^  appartenant  au  musée  Dupuytren  (n<*  5i6).  On  voit  ,  oatre 
les  courbures  ordinaire»,  sur  plusieurs  des  levier»  osseux,  des  saillies 
transversales  sous  foxsme  de  crêtes  rugueuses,  ailleurs  des  frac- 
tures incomplètement  consolidées.  Ces  crêtes  rugueuses  ont  été 
décrites  par  M.  Lacroix  dans  le  catalogue  du  musée,  comme  carac- 
téristiques d*nne  espèce  particulière  du  rachitisme  :  en  rapprochant 
ce  squelette  de  celui  du  fœtus  qui  nous  a  été  présente  Tan  dernier  par 
M.  Notta,  j'y  trouve  au  contraire  les  signes  de  fractures  anciennes 
•plus  ou  moins  avancées  dans  leur  consolidation.  Ce  fait  n'est  pas 

non  plus  en  faveur  de  Popiuion  soutenue  récemment  p&r  M.  Depaul 
sur  le  rachitisme  intra-utérin. 

M.  Depaul,  Ce  fait  ne  peut  être  cité  comme  infirmant  la  proposi« 
tioo  que  j'ai  émise  :  ce  sont  des  squelettes  de  nouveau-nés  et  non 
d'enfants  de  7  ans  qui  peuvent  servir  à  éclairer  la  question.  Je  n'ai 
jamais  nié  que  les  fractures  puissent  se  produire  pendant  la  vie  tntra* 
utérine,  mais  je  nie  que  les  absences  de  continuité  extrémemetti 
nombreuses,  trouvées  sur  le  squelette  de  quelques  fœtus  s'expliquent 
par  ce  mécanisme.  Si  par  exemple  sur  le  tibia  d'un  fœtus  de  5  mois, 
l'on  trouve  la  partie  supérieure  et  inférieure  ossifiées, puis  au  milieu 
une  substance  fibreuse  dans  un  endroit,  par  conséquent  où  le  tissu 
osseux  n'existe  pas  à  cette  époque»  pourrait- on  admettre  l'existence 
antérieure  d'une  fracture?  Evidemment  non.  Une  autre  explication 
doit  donc  être  donnée. 

M«  Heuf.1  mat  ioMi  les  yeux  de  la  Société  le  squelette   déposé  au 
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muf^e    bupuytren  par  M.  Notta  (V.  Bnliet.  de  la  Soc.  anat.  1849,. 
p.89),et  fixe  Tattention  sur  les  espèces  d^aheence  de  continuité  des  os  de 
Tavant-bras,  des  bras,  etc.;  les  fragments  soiit  tantôt  encore  libres, 
tantôt  réunis  par  un  cal  plus  ou  moins  solide.  Sur  ce  fœtus,  on  ne  . 
peut  nier  que  ces  solutions  de  continuité  ne  soient  des  fractures. 

M.  DevilU  partage  l'opinion  de  M.  Houel  sur  la  nature  des  lé- 
sions soumises  à  Te^^amen;  pour  lui, 'ce sont  des  fractures,  aussi  bien 
dans  le  squelette  de  l'enfant  de  7  anv  que  sur  celui  présenté  par  M. 
Notta.  Cependant  il  ne  rejette  pas  l'explication  donnée  par  M.  Depaul^ 
c*est  une  interprétation  ingénieuse.  Le  fœtus  que  nous  devons  à  M. 
Notta  prouve  en  outre  la  réalité  du  racbitismè  congénial,  que  M.  J, 
Gttérin  a  nié  récemment. 

M.  DepauL  Le  fœtus  de  M.  Notta,con)me  le  prouve  l'observation 
que  nous  avons  sous  les  y  eux,  était  tombé  pendant  l'accoucbement 
et  n'avait  pas  été  conservé  avec  tout  le  soin  désirable;  d'ailleurs, mon 
opinion  n'est  p9a  ébranlée  par  l'examen  de  ce  fait. 

M.  Parmentier  montre  i  pièces  : 

Si.  Une  plaque  ossiforme  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux 
francs,  développée' sous  le  péricarde  pariétal.  Les  orifices  du  cœur  , 
les  poumons  ne  présentaient  aucune  lésion. 

ai.  Une  vésicule  distendue  par  des  calculs.  Le  canal  cystique  est 
petit  et  difficilement  |)erméable;  les  canaux  cholédoque  et  hépatique 
sont  au  contraire  volumineux. 

38.  Une  perforation  intestinale  tuberculeuse^  au  niveau  de  la  der'> 
nière  partie  de  Tinte stiu  grêle  près  de  la  valvule  ;  l'épiploon   et  le 

péritoine  étaient  parsemés  de  tubercules. 

34*  Les  veines  des  deux  membres  inférieurs  d*une  femme  atteinte 
pendant  la  vie  d^ œdème  des  membres  inférieurs.  Cette  femme  ac- 
couchée depuis  9  mois  entre  en  janvier  i85l  à  l'hôpital  delà  Charité 
(service  de  M.  Cruveilhier) ,  elle  était  atteinte  d'une  variole  discrète 
et  d'un  psoïtis  dû  côté   droit.  Des   douleurs  se  manifestèrent  plus 

tard  dans  ses  membres  inférieurs  sur  le  trajet  des  vaisseaux  avec  un 
peu  d'œdème.  La  malade  tomba  graduellement  dans  l'épuisement 
et  succomba  avec  les  accidents  d'une  pneumonie  du  côté  droit.  Les 
-veines   des   membres  jusqu'aux   iliaques  primitives  inclu9iv|ment 
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contenaient  des  caillots  de  sang  assez  mou,  non  adhérents  à  la  mem- 
brane inlerne,  sans  développement  de  réseaux  vasculaires. 

25.  M.'  ^ndré  présente  un    intestin  grêle  offrant  les  lésions  de 
la  fièvre  typhoïde.  Cette  pièce  provient  de  Tautopsie  d'on  homme 
qui  a  succombé  à  TH^tel-Dieu  (service  de  M.  Chomel).  La  maladie 
a  débuté  le  6  mai  par  des  maux  de  tête,  des  vertiges,  de  la  diarrhée, 
qui   augmenta  si  rapidement  que   dans  la  foirée  du  même  jour  les 
selles  étaient  déjà  involontaires.  Le  troisième  jour  de  l'affection  le 
malade  entra  à  Thôpital.  l.e  quatriènte  et  le  cinquième,  oo  vit  ap- 
paraître quelques  taches  rosées  lenticulaires.  I.e  malade  a  succom- 
bé le  dixième  jour.  L'intestin   grêle  offrait  simultanément  dans  di- 
verses parties  de  son  étendue,  les  lésions  variées  qu'on  y  rencontre. 
Au  dessus  delà  valvule  iléo-cœcale dans  retendue  d'un  mètre  envi- 
.ron,  on  trouve  des  plaques  gaufrées  à  fend  très  inégal,  recouvertes 
d'une   substance    pultacée,  d*nne   couleur  jaune   grisâtre  ,  parse- 
mées de  petites   saillies   mamelonnées*    Plus  haut   dans  l'étendue 
d*tiu   mètre    également,   on  trouve   des  plaques  réticuléeSy    faisant 
saillie  ^sur   l'intestin,  d'une   couleur  jaune,    nullement   déchique- 
tées et    présentant  a  leur  surface  l'aspect   d'un  réseau.    Au  tiers 
moyen  de  l'intestin  grêle,  on  rencontre  enfin  quelques  plaques  sim- 
plement hypertrophiées  :  les  follicules  isolés  étaient  altérés.  Sur  la 
surface  du  gros  intestin  existent  de  nombreuses  ulcérations. 

M.  Richard  fait  remarquer  la  rareté  de  l'apparition  des  taches 
rodées  lenticulaires  au  quatrième  jour  de  la  maladie.  Les  cas  de  œ 
genre  sont  très  remarquables  et  ne  sont  pas  en  général  précédés  de 
phénomènes  prodromiques. 

26.  M.  André  montre  en  outre  une  cirrhote  dufoie  troavée  $^v 

le  cadavre  d'un  homme  qui  aepuis  trois  mois  éprouvait  des  vottiis- 
sefiients  noirâtres.  La  peau  de  ce  malade  était  pâle,  terreuse  ;  jamais 
il  n'y  avait  eu  d'œdéme ,  ou  d'anasarque,  les  urines  ne  contenaient 
ni  dépôt  salin,  ni  albumine.  Cet  homme  a  succombé  il  y  a  huit 
jours.  Le  foie  a  cpnsçrvé  son  volume  ordinaire,  cependant  il  ofTrt 
manifestei^ent  les  lésions  caractéristiques  du  deuxième  degré  de  la 
ciirhose,  laiKb^tance  rongea  presque  disparu,  la  jaune  est  au  con- 
traire beaucoup  plus  abondante  que  dans  l'état  normal.  La  coosi* 
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•lance  de  l*orgnne  est  augmentée.  LV»tuinac  sain  ne  prétentait  au- 
cune traee  d^eisudation  sanguine;  les  yoroissemeuts  noirâtres 
sanguinolents  ont  été  attribués  à  une  vomique,  il  existe  en  effet  dans 
les  poumons  des  tubercules  et  des  cavernes,  et  dans  l'intestin  des  ul- 
cérations d«  même  nature.  La  substance  corticale  des  reins  était 
jaunâtre  et  augmentée  d'épaisseur. 

M.  Richard,  La  persistance  du  volume  normal  du  foie  dans  un 
état  de  cirrhose  aussi  avancé  est  un  fait  exceptionnel  qui  peut  rendre 
compte  de  Tabsence  d'ascite  ;  en  effet,  lorsque  le  foie  diminue  de 
volume,  les  vaisseaux  sont  comprimés  ;  de  là,. gène  dans  la  circula- 
tion sanguine  et  production  d'une  hydropisie.  Mais  lorsque  le  foie 
c  onserve  son  volume,  il  ^n'y  a  pas  de  compression  vasculaire  ni  par 
conséquent  d*hydropisie. 

97.  M.  Dufour  montre  des  tubercules  du  cerveau  et  du  calcanéum'^ 
trouvés  chez  un  enfant  scrofuleux,  mort  à  l'hôpital  des  Eofaiats.  Sur 
le  même  sujet  on  avait  rencontré  les  tubercules  dans  la  plupart  des 
oiganes  :  dans  les  poumons,  le  thymus,  les  intestins,  le  caloanéum 
et  le  cerveau.  —  La  partie  postérieure  du  cnlcnnéum  présente  du' 
tuherculc  infiltré,  dans  un  espace  grand  comme  une  pièce  de  iS 
cent.  La  pièce  ayant  macéré  quelque  temps,  il  ne  reste  plus  actuel- 
lement que  des  traces  d'iufittn'rtion  tuberculeuse  au  milieu  d''un  tissu 
osseux  raréfié. 

Le  tubercule  du  cerveau  apparaît  sous  la  forme  d'une  petite  tu- 
meur siégeant  dans  l'hémisphère  cérébral  droit,  et  faisant  isaillie  à 
sa 'ace  interne  dans  la  scissure  de  la  faux,  en  ce  point  la^  tameur 
présente  une  surface  lisse  et  opaque  correspondant  à  une  facette  du 
même  aspect. 

M,  Deville  fait  remarquer  qu'en  fendant  la. portion  de  dure-mère 
qui  présente  cette  opacité,  on  constate  que  ce  n'est  qu'un  épaisisse* 
ment,  une  hypertrophie  avec  induration  de  la  membrane  fibreuse. 

H.  Broca,  J'ai  vu  deux  fois  l'infiltration  réellement  tuberculeuse 
des  os,  je  ne  la  nie  donc  pas  ;  mais  sur  la  pièce  qui  nous  est  présentée, 
les  caractères  de  la  lésion  ne  sont  pas  assez  bien  '  conservés  pour 
qu'on  puisse  Tadmettre  d'une  manière  certaine,  il  faut  donc  rester  dans 
le  doute  relativement  à  Ta  nature  de  l'altération  du  tissa  osseux. 
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!i8.  M.  Letixerant  met  tous  les  yeux  de  la  Société  des  fractures 
multiples  du  bassin  et  du  fémur  trooTées  sur  une  jeune  fille  de  1 8 
ans  tombée  d'un  sixièine  étage  et  morte  à  PH6tel-Dieu  (  service  de    ' 
M.  Jobert)  : 

I*  Les  os  du  pubis  sont  séparés  sur  la  ligne  médiane,  c«st  une 
sorte  de  luxation  avec  déchirare  du  cartilage  unissant  de  l'amphyar- 
1  h  rose. 

1*  A  droite  et  à  gauche^  on  constate  deux  fraciures  des  brauches 
descendantes  du  pubis,  et  de  chaque  c6té  également  denx  fractures 
des  brauches  horizonta'es ,  ces  dernières  s'étendent  jusque  dans  les 
cavités  cotyloïdes. 

3«  Adroite,  la  symphyse  sacro-iliaque  présente  une  véritable' dia- 
stase,  une  séparation  complète  des  deux  os;à  gauche,  cette  symphyse 
çst  intacte,  mais  un  peu  plus  en  dedans  sur  l<i  ligne  des  trow  sacrés, 
il  yiA  une  véritable  fracture  du  sacrum  sans  déplaeement.  Sur  le 
cadavre,  le  membre  inférieur  droit  était  fortement  tourné  en  dehors, 
celui  du*  côté  fauche  au  contraire  avait  conservé  sa  position  noi'- 
mi^e. 

^<'  Sur  le  fémui*  droit  existe  une  fracture  transversale  au  dessus 
des  condyIes,puis  une  autre  qui  sépare,  ces  deux  tubéroshés  osseuses. 
La  fracture  transversale  a  lieu  dans  la  continuité  de  Tos  et  non  au  ni* 
veau  de  Uépiphyse;  le  jiérioste  est  décollé  à  un  grande  hauteur  sur 
le  fragment  supérieur, et  celui-ci  poussé  en  bas  et  en  arrière  de  l'arti- 
culation jusque  dans  le  creux  poplité.  Les  deux  condyl«s  étaient  re- 
tenus en  place  par  les  ligaments  croisés;  la  rotule  nallement  fracturée 
était  retenue  dans  sa  position  normale  par  les  fibres  apon^vrotiques 
qui  la  fixent  aux  parties  environnantes. 

On  ne  trouvait  pas  de  fractures  dans  les  autres  parties  du.  squ«- 
lette  ;  il  existait  un  peu  d*épanchement  sanguin  autour  du  cerveau. 

Aucun  renseignement  précis  n'a  pu  être  recueilli  sur  la  inaniére 
dont  la  chute  avait  eu  lieu,  la  malade  est  morte  immédiatement  après 
son  entrée  à  Thôpital,  nous  avons  supposé  qu'elle  était  tombée  sur  ' 
le  pied  droit  ce  qui  rench  compte  de  la  fracture  de  la  cuisse  et  de  la 
diastase  de  l'articulation  sacro-iliaque  droite,  une  ecchymose. existait 
au   niveau  du  fémur   fracturé   et    de  la  symphyse  du   pubia  ^  Us 
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nutres    fractures    mit  été    peul-être  produiits    par  cause  directe. 

M.  l^epaid.  Une  ecchymose  n'est  pas  un  fiigne  certain  de  contu- 
âon,  surtout  lorsque  comme  dans  le  cas  actuel,  «^lles  ne  sont  pas  ac- 
compagnées d'érosion  de  la  peau  ;  je  croîs  plutôt  à  Taction  d'une 
eaase  indirecte.  La  jeune  fille  a  pu  tomber  sur  les  pieds  ou  les  ge- 
noux, dès  lors  le  hassîd  aura  été  pris  entre  deux  forces  :  la  résistance 
du  sol  agissant  de  bas  en  hatit  et  le  poids  du  corps  de  haut  en  bas. 
Toutes  les  lésions  peuvent  facilement  s'expliquer  ainsi  : 

M.  Brooa.  A  la  partie  sapérieure  de  la  facette  articulaire  de  la 
rotole,  ilcxiste  mie  érosion  et  une  attrition.du  cartilage  qui  indique 
qu^ûne  forte  pression  a  été  exercée  dans  ce  point  et  qui  peut  porter 
à  croire  que  la  c&ute  a  eu  lieu  sur  le  genou. 

M.  Jarjavay.  Les  fractures  du  bassin  peuvent  reconnaître  pour 
caose  Vmeûon  de  deux  forces  agissant  en  deux  sens  opposés,  il  existe 
déjà  un  exemple  de  fracturtî  du  bassin  produite  par  ce  mécan?9tBê. 
La  fractare,^a  fémur  n'est  pas:  no  décollement  épiphysaire,  lésion 
fort  rare  dont  je  ne  connais  qu'un  exemple  authentique  et  que  je 
n'ai  jamais  pu  produire  artificiellement.  Le  fait  que  j'qj  îudiquéest 
celui  d'une  petite  6Ue  chez  laquelle  le  fragment  diaphysaire  Vint 
faire  saillie  à  Textérieur  et  nécessita  la  résection  d*une  portion  de 
l'os.  .  •  , 

89.  M.  L.  BUn  présente  un  kyste  hydatique  [?  )  du  cervelet. 
Une  femme  de  sSahs  souffrait  depuis  le  mois  d*août  f85o  de  dou- 
leur» 4ans  la  région'  occipitale,  sans  aucun  phénomène  de  paralysicl 
I^e  5«wii;;eile  entra  à  l'Hôtel-Dieu  (  service  de  M.  Heiirteloup  ). 
£lJe  accasait  à  cette  époque  de  la  douleur  de  tête,  de  la  difficulté 
de  la  marche  sans  cependant  offti^  de;  paralysie  du  mouvéiilent  ou 
du  sentiment,  des  bourdonne tttents  d'oreilles  et  des  voiQissementa. 
La  mort  surVmtle  10  mai  presque  subitement.  Dans^la  matinée  de 
ce  jour,  début  brusque  d'un  accablement  profond  avec  pâleur  delà 
face  et  contracture  des  extrémités  ;  à  midi  on  vit  apparaître  un  pea 
de  cyaiiose  qui  persista  jusqu'à  la  mort  qui  arriva  à  1  heures.  A 
l'autopsie,  on  trouva  un  kyste  faisant  saillie  à  la  face  supérieure  du 
lobe  gtiache  du  cervelet  ,  il  était  du  volume  d*une  petite  noix  et 
contenait  un' liquide  séreux  tenant    en  suspension  de  petites  masses 
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gélatineuses  grosses  comme  des  poix  et  arrondies  qui  nous  ont  paru 
être  des  liyd^tides. 

3o.  M«  Dubreuil  pTéseik\e\e&  {f oies  aériennes  d'une  femme  aduiie 
morte  de  croup  ài'hôpital  de  Lourcine  (service  de  M.  Richet),  Cette 
femme  avait  contracté   trois  ans  auparavant  des  chancres  multiples 
de  l'entrée  du  vagin  avec  an  écoulement  blennorrhagique  abondant. 
Des  moyens  simples  de  propreté    firent   disparaître  ces  accidents. 
Pendant  deux  ans,  la  santé  demeura  bonne  ^  elle  eut  dans  cet  inter- 
valle deux  enfants,  te  premier  mourut  12  jours  après  sa  naissance,  le 
dernier  i7  jours^  celui-ci  présentait  aux  extrémités  surtout  aux  pieds 
des  bulles  distendues  par  une  sérosité  trouble,  rougéàlre  par  places^ 
probablement  dues  à  un  pemphygus  syphilitique.  Avant  d'avoir 
contracté  la  syphilis,  cette  femme  avait  eu  un  enfant  qni  jouit  en- 
core d'une  bonne  santé.  Au  commencement  de  iBsi,  notre  makdé 
s'aperçut  de  taches  nombreuses  sur  la  peau,  de  douleurs  dans  les  ar-' 
ticulations,  dans  la  tête.  Ces   symptômes  se  dissipèrent  lentement 
sans  aucun  traitement  spécifique.  Deux  mois  plus  tard,   apparition 
d*an  mal  de  gorge  qui  résista  aux  moyens  de.  traitement  purement 
émolUents.  Lors  de  l'entrée  de  ta  malade  à  l'hôpital  ,    le    mal  de 
gorge  durait  depuis  3  mois,  la  santé  générale  était  altérée,  la  teinte* 
de  la  peau  jaunâtre  claire.  On  ne  trouvait  aucune  lésion  aux  orga- 
nes génitaux.  Lu  voix  était  rauque;,  sur  l'amygdale  droite  existait  ^ 
une  petite»  ulcération  caractéristique  ;  d'autres   plus  nombreuses  se 
voyaient  sur  le  pharynx,  Tune  d'elles  atteignant  le  bord  de  Tépi* 
glotte  qu'on  trouvait    dur  et  échapcré  à  gauche.  On  donna  comme 
traitement,  une  pilule  de  proto«iodure  de  mercure  et  un  gargarisme 
au  sublimé.  Dix  jours  plus  tard,  la  malade  fut  prise  totità  coup  d'an 
accès  de  suffocation,  la  face  était  bleuâtre,  Tinspiration  sifflante  et 
la  tonx  rauque.   Une  saignée  fut  pratiquée  ;  les  accidents  dimmuè- 
rent  graduellement  pour  reparaître  au  bout  de  deux  joura^  dn  câti- 
térisa   le  pharynx  et  on  ^projeta  par  l'iâsufflation  de  i'aliifr^gur  la 
partie  supérieure  des  voies  respiratoires.  Des  débris  de'  pfseiido*- 
membranes  parsemées  de  quelques  stries  sanguinolentes  ftii*ent  ex- 
pulsés spontanément,  le  doigt  introduit  jusqu'à  la  partie  sn|>éHèi»re 
du  larynx  détacha  des  lambeaux    du  même  produit  morbide.  A 
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raofculation  du  larynx  ,  on  entendait  un  souffle  bronchique,  un 
bruit  raoque  et  par  moments  comme  un  bruit  de  soupape.  La  respi- 
ration ne  sVntendait  pas  dans  tonte  la  hauteur  des  poumonsj  maia 
uniquement  dans  la  partie  supérieure  du  gauche.  Mort  le  36*  Dans 
chaque  plèfreon  rencontrait  un  verre  environ  d*uue sérosité  rousse. 
Le  larynx  était  tapissé  par  une  fausse  mernbriine^  qui  se  continuait 
dans  les  grosses  bronches  josqu'li  IVpeion  dichotomique  des  divisions 
de  quatrième  ordre.  Cette  fausse  membrane,  épaisse  d  un  millimè* 
tre  If2  dans  le  larynx,  devenait  de  plus  en  plus  mince  à  mesure 
qo*on  pénétrait  dans  les  bronches  plus  étroites,  très  adhérente  dans 
le  larynx  et  sur  les  cordbs  vocales ,  elle  Tétait  beaucoup  moins  en 
baa. 

3 T.  M.  Barth  met  sous  les  yeux  de  lu  Société  une  oblitération 
du  eol  de  r utérus  avec  distension  de  la  cavité  de  cet  organe»  Une 
femme  âgée  de  66  ans,  est  entrée  Tannée  dernière  à  la  Salpétricre. 
Dix  ans  aoparaTant,elle  avait  subi  une  opération  à  Thôpital  S. -Louis 

probablement  une  opération  pour  une  fiistule  vésico-vaginale.  En 
toucLant  cette  femme  par  le  vagin^  le  duigt  arrivait  dans  un  cnl-de» 
sae  devant  lequel  on  sentait  un  orifice.  Des  accidents  graduellement 
croissant  d'entérite  chronique  et  de  péritonite  causèrent  la  mort. 
La  cavité  même  de  la  vessie  était  intacte,  la  perte  de  substance  de 
peu  d'étendue  ne  semblait  avoir  intéressé  que  le  col  de  Torgane  ;  le 
vagin  était  court,  iulerrompu  par  des  brides,  il  était  clos  à  deux 
centimètres  du  col;  Ton verture inférieure  de  Tutérus  était  oblitérée 
la  cavité  même  de  Torgane  distendue  par  un  liquide  mucoso-puru- 
lent.»  J*ai  présenté,  il  y  a  peu  de  temps,  dit  M.  Barth  ,  un  utérus 
dont  le  col  était  également  oblitéré,  mais  dans  ce  cas,contrairemrnt 
a  ceini  que  nous  avons'  actuellement  «dus  les  yeux,  la  cavité  avait 
considérablement  diminué  d'étendue. 

M.  Parmentier  montre  3  pièces  : 

S3.  Za  tvssie  et  '  Us  reins  d'un  homme  mort  de  pyélile  at^ec 
hypertrophie  de  la  muqueuse' vésicale  dans  le  service  de  M.  Cru- 
teilhier  ('h6p.  de  la  Charité).  Un  homme  de48at»s  était  entré  eu 
Juin  i8(8y  pour  une  hématurie  légère  d'ahord  continue,  puis  reve- 
nant à  des  intervalles  plus  on  moins  longs,  le  sang  rend»  par  le  ma- 
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lade,  eiaminé  par  M.  Rayer  ne  contenait  aucune  trace  de  cancer. 
Kn  1849,  ^^  rentra  à  la  Charité  et  succomba  en  mai  l8Sf.  On  trouTa 
le  rein  gauche  enflammé,  vascularisation  abondante  sons  la  mem- 
brane interne  du  relu  et  de  Turetère.  Le  rein  droit  était  complète- 
ment sain.  I.a  prostate  était*  rédaite  à  un  petit  volume.  A  la 
partie  postérieure  et  un  peu  inférieure  de  la  vessie,  on  trouvait  une 
masse  d'un  blanc  grisâtre  assez  ferme  ,  bourgeonnant,  et  qui  n'a 
présenté  à  If.  Lebert  aucun  élément  cancéreux,  plusieurs  trajets  fis- 
tuleux  pouvaient  être  suivis  à  travers  ceitte  masse  fusque  dans  une 
masse  dense ,  épaisse  ,  située  à  la  partie  inférieure  et  posté- 
rieure de  la  vessie  ,  englobant  les  vésicules  séminales  qu'on  ne 
pouvait  séparer».  La  vessie  était  adhérente  dans  toute  son  étendue 
avec  les  parties  environnantes  ;  en  avant  elle  était  fixée  intiifiefncnt 
au  pubis.  Le  poumon  ^tait  farci  de  tubercules. 

M.  Lebert.  J'ai  examiné  la  pièce  qui  vient  de  vous  être  présentée; 
je  n'y  ai  pas  trouvé  de  traces  de  cancer^  mais  uniquement  une  hy  - 
pertropbie  des  éléments  normaux  de  la  membrane  muqueuse. 

35.  Une  hernie  graisseuse  ombilicale ,  passant  par  l'anneau,  trou- 
vée à  Tautopsie  d'une  femme  de  5o  ans,  morte  de  pneumonie. 

^4*  Un  prolapsus  de  la  matrice  hors  des  voies  génitales,  existant 
depuis  18  ans,  chez  une  femme  de  plus  de  5o  ans  :  l'utérus  volu- 
mineux pendait  hors  des  cuisses,  entrainani  avec  lui  une  partie  de 
de  la  vessie  ;  le  col  était  oblitère'. 

s5.  M.  Sainet  présente  une  rupture  de  1^ artère  coronaire  de 
tesumuu  par  un  ulcère  chronique  ayant  occasionné  la  mort  par  hé- 
matémèse.  Une  femme  de  74  dus*  entra  le  a4  '"^i  ^  l'hôpital  de  la 
Pitié  (service  de  IV).  Serres,  suppléé  par  M.  Becquerel).  Elle  n'accu- 
sait qu'un  peu  de  toux  existant  depuis  plusieurs  jours.  Le  soir  même 
de  l'entrée,  elle  est  atteinte  de  vomissements  de  sang  très  abondant, 
sang  noirâtre  coagulé  en  partie  et  présentant  par  places  des  mor^ 
ceaux  de  fibrine  luolle;  le  deuxième  joiir  le  vombsement  sanguin 
reparut.  La  mort  survint  trois  jours  après  l'entrée  de  la  malade  à 
rhô[Htal.  L'estomao/ne  contenait  pas  de  sang  ;  au  niveau  de  la  petite 
courbure^  à    environ  nn  pouce  du  pylore  existait  une  ulcération  à 
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fond  griflàtrej  Uetiie,  let  bords  d*un  blanc  grisâtre  également,  fer- 
mes non  décollés  ;  le  tissu  constituant  le  fond,  d'apparence  fibreuse 
offrait  à  son  centre  une  saillie  sur  laquelle  existaient  deux  orificeB 
ouverts  qni  furent  trouvés  être  dus  à  l'ulcération  dePartère  coronaire 
Aucune  concrétion  n'existait  dans  Heur  épaisseur.  JVon  loin  de  cet 
ulcère,  on  rencontrait  deux  lacbes  d'un  bleu  grisâtre  nullefnent 
Tayonnées  ,  un  peu  affaissées,  la  muqueuse  à  ce  niveau  n'était  pas 
mobile  sur  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  L'aorte  surtout  à  la  crosse 
était  parsemée  Cle  nombreuses  plaques  calcaires  ,  dont  plusieurs 
avaient  ulcéré  la  membrane  interne. 

M.  Dufour  met  sous  les  yeux  de  U  Société  : 

S6.  Un  ramollissement  getatinifortne  cadetvérique  de  Vestomac» 

^n.  Une  carie  vertébrale  trouvée  à  l'autopsie  d'un  enfant  mort  de 
rougeole  compliquée  de  pneu  monte  à  l'bdpital  des  Ënfanis  (service 
deM,  Boaneau).  Le  début  de  la  maladie  du  rachis  remontait  à  deux 
ans  ;  l'enfant  ayant  conservé  le  mouvement  et  le  sentiment  intacts 
aux  membres  supéneurs  et  inférieurs,  marcbnit  incliné.  Une  con- 
vexité marquée  existait  à  la  partie  inférieure  des  lombes.  Un  trajet 
fistuleux  s'était  ouvert  au  devant  du  muscle  droit  interne  de  la  cuisse 
.droite*  On  trouva  à  l'autopsie  une  destruction  presque  complète  de 
la  dernière  vertèbre  lombaire,  représentée  par  un  petit  séquestre 
nageant  au  milieu  du  pus  :  la  quatrième  lombaire  et  la  première 
sacrée  étaient  partiellement  nécrosées  dans  la  partie  de  leur  corps 
qui  était  en  rapport  avec  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  Les  nerfs 
intacts  étaient  placés  au  milieu  du  pus.  La  moelle  était  saine*  Une 
grande  quantité  de  pus  était  infiltrée  dans  le  psoas  droite  dans  le 
gaucke  également  et  au  devant  du  sacrum, remontant  dans  les  deux 
muscles  affectés,  au  dessus  du  niveau  de  la  lésion  do  sacmm. 

38.  M.  Broca  présente  d'abord  ane  ancienne  fracture  de  Tolé- 
crâne  trouvée  dans  les  pavillons  d'anatomie,  sur  le  cadavre  d'une 
femme  d'environ  60  ans.  Cette  fracture  existe  à  la  base  de  l'apo- 
pbyse.  Ici,  les  fragments  ne  sont  pas  restés  au  contact,  il  y  aun  cal 
fibreux  long  de  5  centimètres,  avec  quelques  points  de  production 
osseuse  dans,  son  intérieur.  Ce  cal  fibreux  n'est  pas  constitué  par  un 
seul  ruban  uniforme  étendu  d'une  portion  osseuse  à  l'autre^   mais 
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par  des  brides  laissant  eotr^elles  des  espèces  de  lacanes/^Le  point  te 
phis  intéressant  de  cette  présentation,  c'est  qu*une  arthrite  sèche  a 
été  la  conséquence  de  la  fracture.  On  retrouve  en  ftffet,  des  paqu<*ts 
de  franges  synoviales  et  des  érosions  de  cartilag'es.  Chose  remar- 
quable, Taltératiou  des  cartilages  porte  principalement  sur  les  points 
qui  supportent  les  moindres  pressions,  et  notaraent  sur  cette  ardte 
antero^postérieure  qui  sépare  sur  Thumérus  la  petite  tête  bumérale 
de  la'  trochlée. 

M.  Deville^  L*ârthrite  sèche  pouvait  exister  avant  la  Tracture  , 
rien  ne  prouve  qu'elle  soit  consécutive.  Je  suis  porté  à  croire  ,   au 
contraire  que  cette  affection  a  été  la  cause  prédisposante  de  la  frac- 
ture, à  cause  de  la  i-aréfaction  du  tissu  osseux  qui  accompagne  ses  ., 
premières  périodes.  •  '^ 

'-  M.  Broea,  Les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  tout  à  l'heure 
k  Toccasion  d'une  autre  présentation  me  fourniront,  j'en  suis  con- 
vaincu, les  moyens  de  répondre  à  lobjection  de  M.  Devitle.  Ainsi, 
]*ai  constaté  que  toujours  la  lésion  cartilagineuse  manifestée  par  Tap 
parence  de  velours  d'Utrecht  était  précédée  par  le  développement 
considérable  dès  cavités  microscopiques  du  cartilage.  Or,  sur  cette 
pièce  les  cavités  cartilagineuses  commencent  à  se  développer,  mais 
sont  encore  petites,  presque  de  la  grandeur  ordinaire.  J'ai  donc  au 
moins  de  fortes  présbmfklions  en  faveur  de  Tapparition  peu  ancieane 
de  Tartlirite  sèche. 

M.  Denucé  revient  sur  la  forme  du  cal  fibreux  composé  de  bri> 
des  entrecroisées  et  laissant  d^  lacunes  entr'elles.  J*ai  vu,  dit-il, 
l'année  dernière  un  cas  dans  lequel  l'existence  d'un  pareil  cal  a  dé- 
terminé non  pas  une  arthrite  sèche,  mais  une  arthrite  aiguë  qui  a 
entraîné  la  motc  du  sujet, 

Oétait  un  malade  du  service  de  M.  Michon  qui  était  entré  pour 
une  inflammation  suppurée  de  la  bourse  muqueuse  pré-rotulienne« 
Cet  homme  avait  eu  deux  années  auparavant  une  fracture  de  rotule 
dont  la  réunion  s'était  faite  par  un  cal  fibreux  assez  étendu.  Le  pt^s 
sécrété  par  la  bourse  muqueuse  a  fusé  entré  les  brides  du  cal  fibreux 
et  a  fait  irrn))tion  dans  la  cavité  articulaire.  La  communication  entre 
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Piirtièalatiotl  et   l'«bcès    superficiel    a  été  constatée  par  l*atitopatev 
39.  Ayant  de  présenter  ses  autres  pièces  pathologiques,  M.  Brota 
démontre  sur  plusieurs  pièces  normales,  un  point  relatif  à  Tanatomie 
.  de  la  rotule. 

On  a  décrit  avec  beaucoup  de  soin,  dit-il,  les  deux  crûtes  verti- 
cales qui  divisent  en  3  facettes  la  face  postérieure  de  la  rotule  ;  il 
existe  une  troisième  crête  perdendienlaire  aux  précédentes,  qui  di- 
•rise  cette  face  en  deux  parties,  l'une  supérieare,  Tautre  inférieure. 
Cette  crête  horizontale,  inégalement  développée  sur  les  différents  su- 
jete,  est  très  marquée  chez  les  individu^  qui  se  tiennent  debout  dans 
l'exercice  de  leur  profession  ;  elle  est  située  à  l'union  du  quart  infé- 
rieur avec  les  3/4  supérieurs  <le  la  surface  cactilagineuBe.  Sur  les 
•^  pièces  que  je  TOUS  présente,  on  peut  voir  quelle  est  la  raison  d'être 
de  ces  facettes  supérieures  et  inférieures.  Lorsqu'on  place  le  genou 
';  dans  l'extension,  les  5/4  supérieurs  de  la  rotule>  débordant  en  haut 
ia  trochlée  fémorale,  cessent  d'être  en  rapport  direct  avec  le  fémur; 
le  quart  inférieur  seul  coïncide  encore  avec  là  surface  cartilagineuse 
opposée.  C'est  précisément  au  dessus  de  ce  quart  inférieur  qu'existé 
la  crête  horizontale  du  cartilage,  et  on  conçoit  ,«insi  rinflnencè 
qu'exerce  la  profession  des  individus  sur  cette  disposition  anato- 
mique. 
ko.  Ce  petit  poin^ d'à nato mie, ^continue  M.  Broca,  se  rattache  di- 
"  rectement  à  certaines  lésions  de  l'arthrite  sèche.— Il  arrive  souvent 
que  l'altération  des  caftilages  est  exactement  limitée  par  la  crête  ho- 
rizontale. Voici  par  exemple  un  genou  sur  lequel  la  facette  inférieure 
est  parfaitement  saine,  tandis  que  la  facette  supérieure,  en  totalité  , 
est  décomposée  en  filaments  velvétiques.  La  différence  des  condi- 
tions physiologiques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  deux  parties  de 
la  rotule,  rend  compte  de  ce  fait  qui  est  assez  fréquent.  • —  On  ne 
«saurait  nier,  par  conséquent,  l'influence  qu'exercent  les  pressions 
mécaniques  sur  la  nutrition  des  cartilages  ;  mais  en  quoi  consiste 
cette  influence  ?  La  pression  des  surfaces  cartilagineuses  opposées 
èst-elle  de  nature  à  favoriser  leur  altération  ?  Je  pense  que  c*est  le 
contraire  qui  a  lieu.  Dans  le  cas  actuel,  î^  malade  n'ayant  pas  été 
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^ibsepvc  pendant  la  vie,  on  ne  peut  savoir  si  ie  genou  était-habituetv 
ment  dans  la  flexion  ou  dans  Textension.  Mais  j'ai  tu  beaucoup  de 
fnits  qui  prouvent  que  certaines  altérations  des  cartilages  doutent 
pir  les  points  qui  ne  reçoivent  pas  de  pression^ —  Ainsi,  par  exen^ple, 
sur  un  individu  ^ut  portait  une  rétraction  du  genou,  j'ai  trouvé  TaU 
tération  velvétique-surla  facette  inférieure  de  la  rotule,  taudis  que 
la  facette  supérieure,  qui  était  en  contact  avec  la  troolilée  fémorale, 
ayait  conservé  son  intégrité.  ^ —  Sur^  le  moignon  d^un  individu  qui 
avait  subi  autrefois  l'amputation  au, lieu  d'élection  et. qui  ayait  mar- 
ché avec  une  jambe  de  bois,  le  genou  était  depuis  longtemps  fléclii 
et  les  cartilages,  sur  les  trois  surfaces  arliculairjes,  étaient  altérés  dans 
tous  les  points  qui  ne  subissaient  plus  de  gre^sions  réciproques  [P^oy.  ' 
Bulletins  de  4  843^  p.  3oo).  Sur  un. autre  genou  qui  nous  a  été  pré' 
sente  par  M.  Gubltr,  je  vous  ai  fait  rçmarquer  un  phénojnéne  aua-  . 
loJ[ue  (^ull.  184$,  p.  93  et  93).  Enfin  quelque  chose  de  semblable 
él^iste  encore  sur.  la  pièce  de  fracture  de  Tolécrâne  que  je  Vous  a 
présentée  il  n'y  a'  qu'un  instant.  Ces  faits  prouvant,  one  fois  de  plus, 
que  les  altérations  du  cartilage  ne  sont  point  dues  à  des  usuies  XAé- 
cauiques,  et  qu'une  pression  motléree^est  nécessaire  pour  la  nutrition 
régulière  des  couches  diarthrodiale?. 

4l  •  M.  Broca  présente  une  dernière  pièce  sur  laquelle  le  cartilage 
d'encroûtement  est  nécrosé  en  deux  points  et  ossifié  dans  un  sutre 
endroit.  C'est  la  tête  de  l'humérus  «l'une  femme  âgée  d'environ  ^o 
ans.  L'articulation  est  le  siège  d'uue  arthrite  sèche  très  avantrée.  La 
synoylale.  présçn^e  des  fongosités  el  des  franges;  le. tissu  osseux  est 
très  raréfié  :  il  existe  même,  au  centre  de  la  tête  de  rhumérus,  une 
cavité  grosse  comme  une  ceiise^et  pleine  d'un  suc  huileux. 

Au  centre  de  la  tête  humorale,  le  cartilage,  examiné  à  l'œil  nu 
paraît  normal,  mais  sur  la  coupe  on  voit  qu'il  est  épaissi.^  et  au  mi- 
croscope, à  côté  de  quelques 'cavités,  normales,  on  en  trouve  un 
grand  nombre  qui  sont  très  développées,  ovoïdes,  longues  de  o,otf, 
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larges  de  0,06,  et  contenant  jusqu'à  4o  ou  13  noyaux.  De  plu^,  en 
raclant  partout  la  surface  du  cartilage  ou  celle  de  la  synoviale^  on 
extrait  des  cellules  d'épithélium  et  un  grand  nombre  dé  petits  cristau.x 
prismatiques  et  triangjulaires,  qui  ont  jusqu'à  i/lc^ole  millimètre  de 
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long.  Ainsi  que  le  présentateur  aVn  est  assuré  bien  des  fois,  la  prc* 
sénce  do' ces  cristaux^  simplement  déposés  à  la  snrface  interne  de 
rartîoulatîoo,  est  très  commune,  dans  l'arlbrite  sèche. 

Gela  posé,  continue  M.  Broca,  il  existe  dans  le   voisinage  du  tro- 
chiter,  ù  3  millimètres  environ  du  bord  du  cartilage,  deux  petits  se-- 
qnestres  cartilagineux  complètement  libres  qui  coïncident  exactement 
avec  les  cavités  d*où  ils  ont  été  détachés. 

L'un  de  ces  séquestres  ai  peu  près  le  volume  d'une  lentille ^  il  est 
irrégulièrement  quadrilatère,  et  sa  surface  arrive  exactement  jus- 
qu'au niveaa  du  cartilage  environnant.  —  L'autre  séquestre  long  de 
i  centimètre,  large  de  i  millimètre,  occupe  le  fond  d'une  rigole 
étroite  et  profonde,  qui  va  en  s'élargissant  à  mesure  qu'elle  se  rap- 
proche de  la  face  adhérente  du  cartilage  j  ou  aperçoit  dans  le  fond 
de  cette  rigole  le  séquestre  qu'on  fait  mouvoir  aisément  avec  la  points 
d'une  épingle,  mais  qu'on  ne  peut  retirer  complètement  parce  qu'il 
est  plus  large  dans  quelques-unes  de  êes  parties  que  l'ouverture  dit 
la  rigole..         * 

La  situation  de  ce  dernier  séquestre  qui  est  littéralement  invaginé, 
et  comparable  au  séquestre  central  des  os ,  ne  permet  pas  de  se  der 
mander  si  la  séparation  de  ces  fragments  de  cartilage  n'aurait  pas 
ét^  la  conséquence  d^nne  contusion  de  l'articulation.  De  tonte  né- 
cesrftéil  faut  qu'il  y  ait  eu  là  un  véritable  travail  d'élimination. 

L'examen  microscopique  a  mis  ce  fait  hors  de  doute,  en  démon-, 
trant  des  lésions  de  structure  dans  le  tissu  des  parties  nécrosées.  En 
faisant  saillir  à  l'extérieur,  à  l'aide  d'une  aiguille,  une  partie  du  sé- 
questre invaginé,  j'ai  pu  en  excise|prun  petit  fjggigment  que  j'ai  placé 
sous  le  microscope.  Voici  le  dessin  de  ce  que  j'y  ai  trouvé  :  i"  De 
grandes  cavités  cartilagineuses  très  irrégulières,  longuet  de  o,  i2  * 
larges  de  0,  o8;  les  unes  pleines  de  graissé  ou  de  matière  grenue,  les 
autres  renfermant  encore  quelques  noyaux  informes.  Cette  altération 
aurait  i  la  rigueur  pu  se  produire  après  l'élimiaation  du  séquestre  ; 
2  des  touffes  de  tissu  fibreux,  très  irrégulièrement  disposées»  Cest 
là  la  preuve  incontestable  que  le  cartilage  était  malade  depuis  long, 
temps  lorsqu'il  a  été  mortifié. 
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Je  n^ai  pu  «tudier  U  cartilage  encore  vivant  qui  entoure  \o  séques- 
tre invaginc;  mais  autonr  du  séquestre  libre,  j'ai  trouvé  :  i**  des 
cavités  cartilagineuses  agrandies,  contenant  jnsqu^à  (o  et  1 5  noyaux, 
S*  un  peu  de  tissu  fibreux  et  beaucoup  de  matières  grenues  dans  la 
gangue.  Enfin,  le  fond  de  la  perte  de  substance  qui  résulte  dé  Téti- 
mination  du  séquestré,  n'est  constitué  ni  par  Tes,  ni  par  le  cartilage, 
mais  par  une  couche  épaisse  de  i  millimètre  et  formée  de  tissu  fi- 
breux sans  mélange. 

Voici  donc  un  nouvel  exemple  de  mortiAcation  spontanée  du  tissu 
cartilagineux  articulaire.  -—En  quoi  consiste  la  maladie  qui  produit 
cette  lésion  ?  De  quelle  nature  est  ce  travail  d'élimination?  Jusqu'à 
quel  point  se  rapproche-til  de  la  sép«nration  des.  eschares  dans  les 
parties  vàscu (aires  ?  C'est  ce  qu'il  est  bien  difficile  de  déterminer  avec 
les. éléments  dont  nous  disposons.. 

Indépendamment  de  ces  deux  nécroses,  le  cartilage  de 'la  même 
tête  humérale  préjente  plusieurs  autres  lésions.  Eif  certains  points  il 
a  subi  l'altération  velvétique.  —  Plus  loin  ,  il  est  le  si^e  d'érosions 
plus  ou  moins  profondes.  •—  Enfiîu,  et  surtout,  il  existe,  près  des 
bords,plu$ieurs  petites  places  au  niveau  desquelles  le  cartilage  diar- 
throdial  a  été  envahi  par  V ossification. 

Ces  petites  places  sont  indiquées  par  des  t^bes  d'ui|  jiiune  blan* 
qbâtre;  la  surface  du  cartilage,  à  ce  niveau,  n'est  ni  saillante  ni  dé- 
primée. Autour  des  taches,  le  microscope  ne  découvre  d'autre  lésion 
de  structure  ^ue  l'existence  d'un  peu  de  tissu  fibc/eux  d4|is  la  gan- 
gue du  cartilage. 

Mais  au  niveau  des  taches,  la  substance  du  cartilage  est  devenue 
plus  dure,  plus  opaque  ;  elle  «e  laisse  aisément  entamer  par  le  scal- 
pel; et  voici  le  dessin  de  ce  que  j'y  ai  trouvé  au  microscope  : 

La  gangue  du  cartilage  est  parcourue  par  quelques  touffes  de  tissu 
fibreux.  Sur  une  tranche  mince,  on  aperçoit  de  loin  en  loin  des 
trous,  parfaitement  ronds,  larges  de  iflO  de  roillim.  ;  autour>deçes 
tf eus,  les  caT^és  du  cartilage  sont  disposées  eu  séries  concen- 
triques  ,  comme  les  corpuscules  osseux  autour  des  canalicu* 
lie.;  U   ressemblance,  comme  vous    pouvez  le  voir,  est  frappante. 
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Mais  voici  le  point  ie  plus  remarquable  :  Parmi  ces  ravîtes  du  carti* 
lage,  it  eu  e&t  un  grand  nombre  qui  sont  tout  à  fait  normales,  trans- 
parentes contenant  un  à  deux  corpuscules  cariilaglueux;  les  autres 
'sont  opaques,  moîus  régulières,  un  peu  allongées,  reliées  à  leurs 
voisines  par  de  petites  lignes  nob'âtres  ,  absolument  comme  cela  o 
lieu  pour  les  corpuscules  usseux.  Afin  de  rendre  l^eNamcn  plus  coni<p 
plet,  3*ai  ajouté  une  goutte  d'acide  chlorhydrique  ;  au  bout  d*une 
à  deux  minutes,  il  s'est  produit  un  dégagement  de  i;az;  les  bulles 
sortaient  précisément  au  niveau  des  cavité»  opaques  ;  t  n  lavant  alors 
la  préparation  et  lexïiiiiinajit  de  nouveau,  j*ai  vu  qu'elle  était  deve- 
nue complètement  transparente. 

J*ai  répété  plusieurs  fois  cette  expéi'icnce;  je  Tai  montrée  â  M.  Ro- 
bin, et  nous  croyons  pouvoir  afOrmer  l'un  et  Tautre  qu'il  s*agit 
réellement  d'une  ossification  des  cartilages  diartbrodiaux. 

Ce  n*est  pas  la  première  fois  que  je  rencontre  cette  ossification. 
Elle  n*est  point  rare  dans  Tarthrite  séche,et  je  vous  en  ai  déjà  montré 
un  exemple  l'année  dernière  (Voy.  Bull.   i85o.  p.  241  et  2^8), 

Ce  qu'il  y  a  de  pi  as  singulier,  c'est  la  formation  de  cana^îçules 
osseux  avant  Tapparition  des  vaisseaux- 

4a.  M.  VerneuUf  à  l'appui  de  la  dernière  présentation  de  M. 
Broca,  montre  une  tété  d^buraérus.sur  laquelle  on  aperçoit  une  ossi- 
iication  étendue  du  cartilage  diartlirodial. 

Considérée  àrextéiieu'r,  cette  tête  offre  à  son  centre  dans  une 
étendue  d'environ  deux  centimètres  carrés  de  petites  végétations 
mamelonnées,  irrégulières,  très  dures ,  manifestement  constituées 
par  du  tissu  osseux.  Cette  substance  osseuse,  de  formation  nouvelle  , 
se  continue  très  nettement  de  tous  côtés  avec  la  couclie  cartilagineuse 
environnante.  —  Une  coupe  verticale  montre  qu'il  y  a  eu  véri- 
table ossification  du  cartilage  drarthrodial.  —  On  aperçoit,  an  niveau 
.  ordiuarre,  la  couche  mince  de  tt^su  compacte  parfaitement  régulière, 
partout  continue  à  elle-m^me,  qui  limite  à  Tétat  normal,. ^ous  le 
cartilage,  la  substance  spongieuse  de  U  tête  de  l'humérus.  —  An 
dessus  de  cette  couche  compacte,  dans  la  plus  grande  paiiie  de  la 
j^urface  de  l'os,  ou  trouve  une  couche  cartilagineuse  qui  ne  semble 
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pas  altérée  ;  mais,  au  niveau  des  végétations  osseuses  précédemment 
indiquées,  celte  couche  compacte  est  recouverte  par  de  la  substance 
osseuse  spongieuse  qui  lui  adlïère,  mais  qui  eu  est  complètement  di* 
stincte.  Cette  substance  surajoutée  se  coutinue  insensiblement  de 
toutes  parts  avec  la  couche  cartilagineuse,  et  il  semble  évidient-sur 
cette  pièce,  que,  dans  une  étendue  de  deux  centimètres  eqviron  le 
tissu  cartilagineux  diurtbr^dial  s'est  réellement  ossifié. 

43.  IVI.  Broca  présente  ensuite  une  série  de  pièces  sur  lesquelles 
i)  a  constaté  plusieurs^ortes  d'altération  s  des.  cartilages  articulaires. 

£n  premier  lieu ,  une  rotule  qui  a  été  prise  sur  le  cadavre  d'une 
femme  adulte.  Chez  cette  femme,  tous  les  muscles  du  tronc,  des, bras 
ei  des  cuisses  étaient  complètement  graisseux;  quelques  musclas  de 
1.1  jambe  commençaient  également  à  subir  cette  altération.  Ceux  des 
pieds  étaient  parfaitement  sains. — Hu'y  avait  du  reste  aucune  dévia- 
tion des  pieds, ce  qui  cadre  très  bien  avec  les  observations  que  Je  vous 
ai  soumisesyil  y  a  quelques  semaines(Voy.  Bull.  l85.i,p.  5d),carraU 
te'ratioa  graisseuse  ayant  débuté  par  l'extrémité  supérieure  (ks  mem- 
bres, la  statiorr  etla  marche  étaient  devenues  impossibles  au  moment 
où  la  maladie  a  atteint  quelques  muscles  delà  jambe.  •—  Ji^  n'en  di- 
rai pas  davantage  sur  ce  cas  intéressant,,  M.  Béraud,  à  quiTobser- 
vation  actuelle  appartieut  se  réservant  de  la  publier  in  extenso. —  Je 

me  contenterai  de  vous*montrer  Tune  des  rotules  de  cette  femme. 
Les  deux  genoux  étaient  depuis  longtenips  iimnobiles  dans  l'ex- 
tension. Les  rotules  ne  touchaient  le  fémur  que  par  le  quart  inférieur 
de  leurs  surfaces  articulaires,  c'est-à-dire  par  leur  facette  inférieure 
(  voy.  p.  464)<  J'ai  saisi  cette  occasion  d'étudier  l'influence  despres- 
sions  réciproques  sur  la  nutrition  des  cartilages,  influence  sur  laquelle 

j'ai  déjà  appelé  votre  attention  (voy.  p.  l65). 

A  Tceit  nu  ,  vous   pouvez   voir  que  toute  la  surface  cartilagineuse 
de  la  rotule  a  conservé  son  poli  ;  mais,  au  dessous  de  la  crête  hori- 
zontale, le  tissu  cartilagineux  possède  cette   teinte  opaline  »  comme 
demi-transparente  qui  constitue  son  apparence  normale  ;  au  dessus 
au  contraire,  la  teinte  est  d'un  blanc  nacré  tout  à  fait  opaque  ,  qui 
rappelle  l'aspect  des  tendons.  Aumicroscopc,  je  n'ai  trouvé  qufi  du 
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cartilage  pur  dans  toute  Tctendue  de  la  facette  inférieure;  an  con- 
traire j'ai  trouvé  du  tissu  fibreux  dans  la  gangue  du  cartilage  qoi 
i^couTxe  les  3|4  supérieurs  de  la  rotule. 

Ce  tissu  fibreux  offre  une  situation  très  remarquable.  Il  constitue 

presque  exclusivement  la  couche  superficielle;  à  un  millimètre  de  lu 
surface  on  n'en  trouve  .plus  que  fort  peu  ;  dans  les  couches  profon- 
des, il  n'y  a  que  du  car,tilage  normal.  Le  ^este  de  rarticulatiôn  pa- 
raît sain. 

Ainsi  donc  :  i^  formation  de  tissu  fibreux  dans  la  gangue  du  car- 
tilage,soas  la  seule  in^uence  de  l'immobilité  et  du  défaut  de  pression^ 
1*  début  de  cette  affection  par  la  surface  du  cartilage,  sans  aucun 
concours  direct  de  vaisseaux,  tels  sontles  deux  points  que  démontre, 
celte  première  pièce. 

44.  La  pièce  suivante  est  la  téie  de  Thumérus  gauche  d'un  homme 
âgé  d'environ  €0  ans.  Plusieurs  articulfitions  étaient  atteintes  d'ar-* 
ihrite  sèche,  à  divers  degrés. 

L'articulation  de  Pépaule  gauche  offre  quelques  fongosités  de  la 
^synoviafe  et  quelques  dépressions  du  tissu   osseux  sur  le  col  anato- 
mique,  indices  de  résorptions  intérieures. 

Dans  une  étendue  de  deux  centimètres,  non  loin  du  trochiter,   \%. 
bord  da  cartilage  est  très  irrégulièrement  sinueux.  —  Par  suite  de  la 
destruction  d^une  partie  du  cartilage,  ce  bord  empiète  d'environ  4 
millimètres  sur  la  surface  qu'occupait  prioiitivemeot  la  couche  diar- 
throdiale. 

Le  bord  du  cartilage  semble  taillé  à  l'emporte-pièce.  Le  fond  de 
cette  perte  de  substance  est  constitué  par  une  membrane  excessive* 
ment  rouge,  qui,  par  son  extrême  vasculsfrité  contraste  avec  la  pâleur 
de  la  portion  adjacente  de  la  synoviale  avec  laquelle  elle  se  continue. 
Avec  une  forte  loupe,  on  aperçoit  d'innombrables  anses- vascttlaire&. 
recourbées  et  entrelacées  qui  proviennent  pour  la  plupatt  des  vais- 
seaux de  1*08  subjacent.  Ces  anses  vâsculaires  viennent  trèâ  régulière - 
tnent  et  très  exactement  s'arrêter  sur  les  limites  de  la  perte  de  sub- 
stance du  cartilage. 

En  haut  ,  vers  le  trochiter,  à  5  millimètres  du  bord  actuel  da 
cartilage,  existe  une  autre  perte  de  substance,  à  bords  taillés  à  pie  , 
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elliptique,  loDgue  de  8  millim.,  largede  4^  celte  perte  de  substance 
est  enTiroDoée  de  toutes  parts  par  le  tissu  cartilagineux»  qui  n'a  rien 
perdu  de  son  épaisseur;  son  l^nd  est  occupé  par  une  niemhrane 
1res  vasculaire,  rouge  surtout  près  des  bords,  en  ;out  semblable  à 
celle  que  je  viens  de  décrire,  et  dont  les  vaisseaux  ne  peuvent  évi- 
demment provenir  ici  que  de  Tos  subjacent. 

Autour  de  ces  pertes  de  substance,  la  couche  cartilagineuse,vue  à 
Toeilnu^paraît  normale;  on  n'y  aperçoit  notamment  aucuneroembrane 
accidentelle  provenant  de  la  synoviale  ;  elle  ne  renferme  dans  son 
épaisseur  aucune  trace  de  vaisseaux. 

Mais  sous  le  microscope,  dans  la  couche  la  plus  superiiicielle»  on 
trouve  du  tissu  fibreux  entrecroisé,  et  des  cavités  presque  sphériques 
distendues  par  de  la  graisse,  ayant  de  o,o3  à  0,iO  de  diamètre. 
Quelques-unes  renferment  en  outre  de  lu  matière  grenue  ;  aucune 
ne  présente  de  véritables  noyaux.  —  Un  peu  plus  profondément,  il 
n'y  a  plus  de  tissu  fUaieux  ^  les  cavités  sont  un  peu  moins  grandes 
(o,  03  à  o,o6),  distendues  encore  par  de  la  graisse,  mais  beaucoup 
cFentre  elles  renferment  de  plus  un  à  deux  corpuscules  de  cartilages. 
Enfin,  dans  la  profondeur,  jusqu'au  contact  de  l'os,  le  cartilage  re- 
prend sa  structure  normale.  En  faisant  courir  sous  le  microscope 
une  mince  tranche  oblique  de  cartilage  ,  on  voit  que  le. passage  de 
l'état  normal  à  l'état  pathologique  s'effectue  insensiblement  de  la 
profondeur  vers  la  surface,  et  que  les  grandes  cavités  superficielles 
ne  sont  autre  chose  que  les  c^yités  cartilagineuses  primitives,  disten- 
dues  par  de  la  graisse. 

Au  centre  de  la  tète  de  rhumérus,  le  cartilage  est  sain  dans  toute 
son  épaisseur,  * 

Il  est  difficile  d'appliquer  une  débomination  exacte  à  cette  forme 
particulière  de  destruction  des  cartilages.  Le  premier  root  qui  se 
présente  est  celui  à' ulcère.  Mais  d'abord  ce  mot  a  été  apph'qué  par 
les  Anglai%à  des  lésions  articulaires  qui  n'ont  «acune  analogie  avec 
celle-ci.  Ensuite  le  travail  ulcératif,  tel  qu'il  se  passe  dans  les  par- 
ties molles,  suppose  l'intervention  directe  des  vaisseaux  de  la  partie 
uleérée.  Ici,  le  tissu  cartilagineux  n'a  point  été  vasculariséj  il  a  été 
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ftimplement  résorbé,  siiifBDt  un  mécanisiiit' inconnu,  par  les  vai$seaa;ik 
de  Tos  gnbjacent.  Je  propose  donc  de  désigner  cette  lésion  sous  le 
nom  de  absorption  ulcéroîde  des  cartibges  diarthrodiaox.  Elle  pa- 
raît faire  partie  du  corlége  de  l'arthrite  sèclie  ;  elle  coincide  avec 
des  résorptions  intérieures  du  tissu  spongieux  de  Tos;  son  accroisse-, 
ment  parait  du  à  ces  anses  vasculaires  innpmbrables  qui  se  recour- 
bent si  exactement  sur  les  bords  tnillésà  pic  de  la  perte  de  substance. 
Si  l'absorption  ulcéroîde  ne  débutait  que  par  les  bords  du  cartilage  , 
on  pourrait  penser  que  tel  est,  dès  le  début,  le  mécanisme  de  sa  pro- 
duction. Cependant,  cela  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la  formation 
de  la  perte  de  substance  centrale*  Le  cartilage  a  dû  nécessairemetit 
commencer  par  être  perforé;  cette  perforation  première  parait  avoir 
été  effectuée  par  les  vaisseaux  de  l'os  subjacent;  mais  il  resïe  un 
fait  singulier  qui  est  en  contradiction  avec  celte  bypotbèse  :  le  car- 
tilage est  d'autant  plus  altéré  qa*on  le  considère  plus  près  de  sa  sur- 
face; au  contact  deTos,  il  est  tout  à  fait  saHpL  Cest  là  un  point 
obscur  qui  iie  pourra  être  éclaîrci  que  par  de  nouvelles  rechercbes.^ 

En  résumé,  cette  pièce  établit  4*  un  nouveau  mode  de  destruction 
de»  cartilages,  )l  absorption  ulcéroîde  ;  2*  Paltéraiion  des  coucbes 
superficielles,  fes  coucbes  profondes  restant  normales  ;  3°  la  de- 
struction des  corpuscules  propres  du  cartilage,  et  le  dépôt,  dniis  tes 
cavités  cartilagineuses,  d'une  matière  grasse  qui  les  distend  outre  me-^ 
sure;  4*  la.  formation  de  tissa  fibreux  dans  la  gangue  cartilagineuse; 
s**  enfin,  tontes  ces  lésions  existent  près  du  bord  de  la  surface  arti- 
culaire, dans  le  voisinage  du  trochiter,  dans  une  partie  qui  «p'arrive 
an  contact  de  la  cavité  glénoïde  qu'à  la  fin  des  mouvements  extrêmes, 
et  qui  par  conséquent  n'est  que  rarement  soumise  à  la  pression  ré- 
ciproqne. 

45.  M.  Broca  présente  ensuit«  le  genou  droit  du  même  individu. 
Cette  articulation  est  encore  atteinte  d'arthrite  sèche.  L«  cartilage 
de  la  rotule  et  celuiHe  la  trochlée  fémorale  sont  le  siégede  cette  dé- 
composition en  forme  de  velours,  qui  a  été  désignée  par  Hedfern 
sous  le  nom  d'altération  veMtique,  Au  centre  des  surfaces  articu- 
laires du  tibia,  cette  décomposition  n'existe  pas  encore,  mais  elle. 
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parait  immineute.  La  surface  du  cartilag^au  preiaièr  abord  semblé 
assez  lisse  ;  eu  la  regardant  de  près  y  on  mieux  à  la  loupe,  on  roit 
qu'elle  présente  une  multitude  de  petites  saillies  mamelonnées. 

Dans  les  petites  bandelettes  qui  résultent  de  la  décomposition  du 
cartilage  de  la  rotule,  le  microscope  a  démontré  du  tissu  fibreux  et 
d'énormes  cavités  elliptiques,  renfermant  jusqu'à  lo  et  1 5  noyaux 
de  cartilage,  et  offrant  jusqu'à  0,25  de  longueur.  —  Ce  résultat  est 
tout  à  fait  conforme  à  ceux  qui  ont  été  publiés  par  Redfern. 

Sur  le  tibia,  le  cartilage  ne  renferme  pas  de  tissu  fibreox.  —  Les 
couches  profondes  de  ce  cartilage  sont  normales  ;  mais  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  de  la  surface  ,  on  voit  les  cavités  s'agrandir  ,  en 
même  temps  que  leurs  noyaux  deviennent  plus  nombreux,  et  qu'une 
matière  grenue  se  dépose  dans  leur  intérieur.Ense  développant  ainsi 
dans  toutes  leurs  dimensions,  ces  cavités  rencontrent  souvent  des 
cavités  voisines,  avec  lesquelles  elles  se  mettent  en  communication  , 
et  cette  fusion  donne  lieu  à  des  cavités  très  considérables  ,  qui  ont 
jusqu'à  0,o8  de  large,  sur  o,l5  de  long.  Enfin,  au  i^iveau  des  peti- 
tes saillies  mamelonnées  de  la  surface,  le  développement  des  cavités 
est  tel  que  ta  gdhgue  -amorphe  du  cartilage  constitue  à  peine  le  tiers 
del'étenduedes  tranches  que  l'on  pratique.  Ainsi  s'expliquent  à  la 
fois  l'épalssissement  et  le  ramollissement  qui  se  manifestent  dans  les 
cartilages,  a  vaut;  leur  décomposition  velvétique.  Ici  encore 'l'altération 
paraît  débuter  par  la  surface. 

46;i  M.  Broca  montre  enfin  une  dernière  pièce  sur  laquelle  on 
•constate  à  la  fois  le  début  de  l'altération  velvétique  ,1e  début  et  la 
terminaison  de  l'absorption  ulcéroîde. 

C'est  la  tête  de  l'humérus  gauche  d'un  homme  âgé  d  environ  45 
ans.  L'os  et  la  synoviale  présentent  les  lésions  de  Tarthrite  sèche. 

En  regardant  de  près,  on  voit  que  le  cartilage  se  présente  sou» 
deux  aspects  différents.  Une  ligne  très  régulière,  courbe,  présentant 
sa  concavité  vers  le. bord  du  cartilage  et  aboutissant  à  ce  bord  par 
ses*deux  extrémités^établit  brusquement  laséparation  entre  ces  deux 
aspectÇf  Cette  ligne  de  démarcation  est  longue  de  près  de  5  centimè- 
tres, et  s'éloigne  de  plus  d'un  centimètre,  à   sa  partie  moyenne  ,  du 
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bor<l  du  cartilage.  Elle  divise  ainsi  la  surface  articulaire  de  rfautné- 
rus  en  deux  parties  :  Tune  que  j'appellerai  marginale,  comprise  dans 
la  concavité  de  la  ligue  courbe;  l'autre  que  j*appellerai  centrale,  con- 
stituant tout  le  reste  de  la  surface  diartbrodiale.  *^l\  est  bon  de  re- 
marquer que  la  portion  marginale  est  située  dans  le  voisinage  du 
trocbiter,  là  où  la  pression  réciproque  ne  s'effectue  que  rarement, 
comme  je  Tai  déjà  dit. 

Cela  posé,  la  portion  centrale  est  très  légèrement  dépolie,  et  offre 
exactement  le  même  aspect  namelonné  que  le  cartilage  du  tibia 
précédent;  au  microscope,  dans  tous  les  points  de  cette  portion  cen- 
rale,  j'ai  trouvé  rigoureusement  les  altérations  que  je  viens  de  dé- 
crire comme  précédant  la  décomposition  velvétique. 

La  portion  marginale  au  contraire  présente  une  surface  parfaite- 
ment lisse,  d'un  blanc  nacré*;  elle  possède  une  consistance  considé- 
rable,  et  surtout  elle  est  moins  épaisse  que  la  portion  centrale,  la- 
quelle se  détacbe  brusquement  en  relief  au  niveau  de  la  ligne  de 
démarcation.  l)  m'a  paru  que  cette  différence  de  niveau  était  due  à 
i'épaississemént  de  la  portion  centrale,et  non  point  à  ramincissement 
de  la  portion  marginale. 

Le  bord  synovial  de  la  portion  marginale  présente  deux  écban- 
crures  larges  et  profondes  ;  entre  ces  deu'x  golfes  on  voit  une  espèce 
de  presqu'île  cartilagineuse  large  et  arrondie  dont  la  partie  cnlmi« 
nanle  indique  le  niveau  du  bord  primitif  du  cartilage.  Les  deux 
écbancrures  indiquent  par  conséquent  qu'il  y  a  eu  là  une  destruction 
très  étendue  de  la  coucbe  diartbrodiale»  Du  reste,  à  la  place  du 
cartilage  absorbé,  on  trouve  une  membrane  cellulo-fibrense  mince, 
peu  vasculaîre,  continue  avec  la  synoviale  ,  et  venant  mourir,  à  la 
manière  d'une  synoviale  ordinaire,  sur  les  bords  du  cartilage  v«a» 
pecté. 

Au  centre  de  la  presqu'île,  existe  un  petit  trou  rond,  large  de  I 
millimètre,  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  rouge.  C'est  là  manj^este' 
ment,  en  petit,  ce  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  d'absorption- ulcé'f- 
roïde. 

Au  microscope;  celte  portion  marginale  m'a  montré  1°  à  la  sur- 


175 

fsLCCj  une  couche  de  tifgu  fibreux  pur  ;  2*  dans  Ja  couche  s'uiTant^, 
du  tissa  fibreux  mêlé  aux  élémeuts  du  cartilage  ;  5o  dans  les  couches 
les  plus  profondes  du  cartilage  pur.  — -  "Or,  abstraction  faite  du  dé- 
pôt de  graisse  dans  les  cavités,  dépôt  qui  manque  ici^  c'est  exacte  - 
ment  ce  que  j'ai  trouvé  aotour  des  absorptions  ulcéroïdes  de  tnon 
avant- dernière  pièce.  —  L'absorption  ulcéroïde  est  évidente  au  cen- 
tre de  la  presqu'île;  je  crois  donc  pouvoir  attribuer  les  profondes  et 
larges  échancrures  que  présente  le  bord  du  cartilage,  à  une  absor- 
ption ulcéroMe  ancienne,  aujourd'hui  guérie.  Les  bords  de  la  perte 
de  substance  se  sont  afïaissés^et  la  membrane  si  rouge  qui  en  consti- 
tuait le  fond,  devenue  moins  vasculaire,  parait  n'être  plus  qu'un  pro- 
loiigeAient  de  la  synoviale. 

Sur  cette  tête  humérale,  il  j  a  par  conséquent  deux  lésions  diffé* 
restes  : 

D'une  part,  dans  les  points  qui  ne  reçoivent  que  rarement  les  pres- 
sions réciproques,  il  y  a  absorption  uIcëro!de  et  apparition  de  tissu 
fibreux  accidentel  ; 

D'autre  part,  sur  les  points  qui  supportent  ces  pressions  dans  les 
mouvements  ordinaires  de  ^articulation,  il  y  a  épaississement,  aspect 
mamelonné,  et  ramollissement  dés  cartilages,  ce  qui  est  le  premier 
degré  de  l'altération  Velvétique. 

De  telle  sorte  que  les  cartilages  dont  on  a  pendant  longtemps  nié 
la  vitalité,  ont'maintenant  une  pathologie  aussi  riche  que  les  tissus 
vasculaires  x 

I*  Leurs  solutions  de  continuité  peuvent  se  cicatriser  ; 

2<*  Ils.  peuvent  s'amineir  tantôt  par  l'absorption  de  leurs  couches 
profondes,  tantôt  par  la  disparition  de  leurs  couches  superficielles  ; 

S''  Ils  peuvent  au  contraire  s* épaissir  d'abord,  puis  se  ramollir  et 
subir  la  décomposition  velvétique; 

4*  Ils  sont  susceptibles  de  s'ossifier ,  même  dans  une  grande 
étendue  ; 

5o  Ils  peuve|it  être  frappés  de  mort,  sans  ossification  préalable,  et 
il  s'établit  alors  un  véritable  travail  d'élimination  autour  des  séques- 
tres cartilagineux } 
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6o  Enfin,  ils  peuvent  disparaître  par  absorptron  uîcéroïde,  en 
laissant  des  pertes  de  substances  susceptibles  de  guérison. 

Voilà  pour  les  phénomènes  pathologiques  qui  ahèrent  Taspect  ex- 
térieur des  cartilages  ;  quant  aux  lésions  intérieures  de  texture,  elles 
sont  nombreuses  aussi.  Ce  spnt  lo  L'accroissement  indéfini  des  ca- 
vités avec  multiplication  des  noyaux;  %^  la  fusion  de  cavités  voisi- 
nes ;  3^  la'  disparition  des  noyaux  ;  4^  le  dépôt  de  granules  ou  de 
matière  grasse  djuns,  Içs  cavités  distendues  ;  5^  le  dépôt  de  substances 
calcaires,  et  notamment  de  carbonate  de  chaux  dans  les  cavités  du 
cartilage,  phénomène  qui  constitue  le  début  de  Tossification  ;  6** 
Torganisation  d*un  tissu  fibreux  accidentel  qui  se  combine  à  la  gan- 
gue du  cartilage. 

M.  Ilouel  demande  s*il  y  a  quelques  relations  de  cause  à  eiïet 
entre  l'altération  fibreuse  des  cartilages,  '  et  le  développement  exa- 
géré des  cavités  ;  et  si,  «n  particulier,  dans  la  décomposition 'en  ve- 
lours d*UtFech  ,  la  direction  des  fibres  du  tissu  fibreux  accidentel 
influe  sur  la  direction  des  filaments  velvétiques. 

M.  Broca*  J'ai  Vu  l'altération  fibreuse  isolée,  sans  accroissement 
des  cavités  ;  j'ai  vu  l'inverse  également  ;  enfin  j'ai  tu  les  deux  lé- 
sions coïncider  plusieurs  fois*  ^ —  Quant  à  la  direction  des  fibres  du 
tissu  fibreux  accidentel,  voici  ce  que  je  puis  ajouter. 

Tantôt  ces  fibres  sont  parallèles  à  la  surface  des  cartilages,  et  entre- 
croisées en  divers  sens  ;  alors  elle^  n'existent  en  gépéral  que  dans 
une  couche  superfirielle  assez  mince.  Gela  se  produit  volontiers 
dans  les  points  soustraits  aux  pressions  ;  en  tous  cas,  l'altération  vel- 
vétique  n'en  est  jamais  la  conséquence. 

-Tantôt i  au  contraire,  les  fibres  du  tissu  fibreux  sont  plus  oti moins 
rapprochées  d'être  perpendiculaires  à  la  surface  diarthrodiale  ;  en 
pareil  oasj  il  y  a  toujdurs  élargissement  des  cavités^  et  diminution 
de  la  consistance  propre  du  cartilage.  Par  les  progrés  de  Taffection 
cette  -'consistance  devient  de  plus  en  plus  faible,  excepté  dans  les 
points  que  renforce  le  tissu  fibreux  accidentel  ;  voilà  pourquoi  le 
cartilage  se  décompose  en  petites  bandes  bu  en  petits  filaments  qui 
sont  parallèles  à  la  direction  de  ce  tissu  fibreux  et  qui  vont  comme 
lui  s'implanter  sur  l'os.        *  * 
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A.  Extrait  des  procès  verbaux  des  séances  de  la  société. 

I.  Tumeurs  sous^synoviales  du  jarret.  •'—S.  Arthrite  sèche.  —  3. 
Fracture  complexe  de  l'extrémité  supérieure  de  Thumérus  droit. 
Cicatrisation  des  cartilages,  ossification  des  cartilages  articulaires. 
— -  4.  Consolidation  d'une  fracture  de  cartilage  costal.  —  5.  Né 
crose  des  cartilages  articulaires.  —  6.  Arthrite  sèche.  -"T. 
Tumeur  fibreuse  avec  concrétions  calcaires  et  cancer  de  Putérus. 

—  8.  Calculs  biliaires.  —  g.  Nécrose  tuberculeuse  (?)  du  fémur. 

—  10.  'Œuf  humain,  dissolution  du  fœtus. — 4i.  Hydrocèie  de  la 
tunique  -vaginale  avec  hernie  inguinale.-— 19.  Tumeurs  fibreuses 
de  r utérus  avec  concrétions  calcaires  re jetées  par  le  vagin.  —  l5. 
Modifications  que  subissent  le  testicule^  l'épididyme  et  le  canal 
déférent  quand  la  glande  séminale  est  retenue  à  Tanneau.  —  4  4* 
Hypertrophie  mammaire  partielle — 15.  Tumeur  érectile  sous-cuta- 
née du  scrotum.  -—16.  Hypertrophie  partielle  de  la  mamelle  chez 
une  chienne.  —  i7.  Concrétion  calcaire  dans  le  corps  thyroïde. 

—  f8.  Tumeur  cancéreuse  développée  sous  la  paroi  abdominale* 

—  19,  Ulcère  non  cancéreux  du  vagin  et  du  col  de  l'utérus.  — 
ao.  Phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère.  —Si.  Auévrysme  de 
Taorte. — 12.  Doigt  surnuméraire.— >aS.  Périosiile  avec  ostéomyé- 
lite. •*— 24.  Tumeur  épithëliale  du  larynx.  —  25.  Oblitération 
du  canal  de  Turètre  avec  fistules  périnéales.  —  29.  Kystes  mul- 
tiples de  la  mamelle.  —  27.  Déchirure  du  foie^  énucléation  des 
branches  des  veines  sushépatiques.  —  28.  Arthrite  sèche  du 
coude.  —  29.  Fracture  du  coodyle  humerai,  arthrite  sèche,  corps 
étrangers  articulaires.  —  30.  Luxation  complète  des  deux  os  de 
Tavant-bras  en  arrière.  — 3l.  Arthrite  sèche.  — •  52.  Pertes  de 
substance  du  cartilage  d*une  rotule.  —  33.  Tumeur  ossiforme 
de  fa  glande  thyroïde.  —  54-  Tumeur  sanguine  du  rein*  —  39. 
Cancer  de  l'estomac. 
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Extrait  disprocès^verbaux  des  séatues  de  la  Société. 

i.  M.  Broca  préseute  le  jarret  d*un  vieillard  âgé  d*environ  70 
ans,  livré  aux  disseetiona  dans  les  paTÎUoUs  de  la  Facalté. 

Il  existe,  dans  le  fond  du  creux  poplité,  au  contact  immédiat  <)e 
Tarticulation^  deux  tumeurs  à  contours  arrondis^  bosselées,  et  pas- 
sablement résistantes.  L'une  d'elles,  supérieure,  a  deux  centimètres 
de  diamètre  ;  elle  est  située  en  dehors  de  Tinsertion  du  jumeau  iu— 
terne,  elle  adhère  par  sa  face  profonde,  dans  une  petite  étendae, 
à  la  partie  supérieure  de  la  demi -capsule  condylienne  interne.  La 
seconde,  inférieure,  à  3cent.de  diara.  Elle  est  recouverte  parle 
■inscle  jumeau  externe.  En  dehors,  elle  arrive  jasqu*aii  niveau  de 
l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure;  en  dedans,  elle  s'étend 
jusqu'à  la  .ligne  médiane  de  farticulation  ;  enfin,  par  sa  facepro-» 
fonde,  elle  adhère  à  cette  partie  du  ligament  postérieur  qui  se  con- 
fond avec  le  tendon  du  poplité. 

Ces  deux  tumeurs,  limitées  par  une  membrane  fibreuse  et  lisse 
sur  ses  deux  faces,  sont  fortement  distendues  par  une  matière  demi 
transparente,  gélatiniforme,  d'une  couleur  légèrement  jaunâtre  qui 
rappelle  celle  du  sucre  d'orge.  Sous  le  microscope,  on  y  trouve  de 
petits  globules  homogènes,  uniformes,  elliptiques,  longs  de  o  «*"., 
oi  a ,  larges  de  o  "»«  009. 

M.  Broca  pense  que  ces  kystes  sont  tout  à  fait  semblables  à  ces 
tableurs  du  poignet   qu'on  désigne  sous  le  nom   de  ganglions ,  et 
qui,  d'après  les  recherches  récentes  de  M.  Gosselin,  ont  leur  ori- 
gine dans  des  espèces  de  follicules  de  la  synoviale,    follicules  dunt 
le  goulot  s'oblitère  et  dont  la  cavité  se  distend  sous  forme  de  kyste, 
t.  £q    ouvrant  l'articulation  précédente,  on  trouve  d'autres  lé- 
sions remarquables.  Les  franges  vasculaires  et  les  brides  flottantes 
qui  sont  le  cortège  habituel  de  Tarthrite  sèche,  existent  sur  la  syno  - 
viale,  notamment  autour  de'la  rotule. 

La  surface  articulaire  de  ce  dernier  os  offre  des  lésions  profondes 
du  cartilage  ;  au  dessus  de  la  ligne  horizontale  rotulienne,  épaissis» 
sèment,  ramollissement  et  commencement  d'altération  velvétique. 
An  dessous  de  cette  ligne,  l'altération  e3t  d'une  toute  autre  nature. 
W  ne  reste  plus  sur  l'os  qu'nne  mince  couche  de  cartilage,  couche 
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dont  la  surface  est  inégaie,  mameloonée,  et  parcourue  par  plusieurs 
ramifications  vascul aires  qui  viennent  évidemment  de  ta  synoviale  , 
qui  ne  sont  point  contenues  dans  Tépaisseur  d'une  fausse  membrabe, 
et  qui  reposent  directement  sur  la  substance  même  du  cartilage. 

Au  niveau  de  Pangle  externe  et  supérieur  de  la  rotule  existe  un 
fragment  osseux,  mobile,  bien  distinct  du  reste  de  l'os  i  ce  frag- 
ment, long  de  2  centimètres  et  large  de  4,  paraît  le  résultat  d'une 
fracture  oblique  qui  aurait  détaché  Pangle  externe  et  supérieur  de 
la  rotule  en  respectant  les  tissus  fibreux  environnants.  Cette  der- 
nière circonstance  expliquerait  pourquoi  les  fragments  sont  rest<>s 
dans  une  coaptation  parfaite.  Mais  ce  qui  est  fort  embarrassant 
c'est  rab<ence  totale  de  travail  de  consolidation.  On  peut,  en  re- 
proussant  les  fragments  en  avant,  faire  bâiller  en  arrière  le  foyer  de 
la  fracture  et  s'assurer  qu'il  n'existe  aucune  production  osseuse,  au- 
cun tissu  fibreux  de  formation  nouvelle,  entre  les  surfaces  correspon- 
dantes des  fragments.  Et  cependant,  s'il  y  a  eu  fracture,  c'est  à 
une  époque  déjà  éloignée;  car  ks  bords  des  fragments  sont 
émoussés. 

Sur  le  fémur  correspondant  il  existe  une  altération  h  la  fois  méca- 
nique «t  vitale  du  cartilage. 

Un  relief  cartllaginenx  large  de  5  millimètres,  saillant  de  2  milli- 
mètres, parfaitetnc^nt  parallèle  à  la  direction  des  mouvements,  règne 
sur  le  rondyle  externe,  près  du  bord  du  cartilage  ;  sa  longueur  me- 
sure  exactement  l'amplitude  des  mouvements,  qui  s^effectuent  entre 
la  rotule  et  le  fémur.  Le  relief  est  limité  en  dehors  par  une  rainure 
aussi  régulière  que  lui  *  on  dirait  que  cet  état  a  été  produit  par  le 
ciseau  d'un  tourneur.  *' 

Si  on  remet  la  rotr.Ie  en  place,  on  trouve  que  le  relief  corres^nd 
exactement  au  foyer  de  la  fracture  ;  la  rainure,  placée  en  dehors 
reçoit  le  bord  interne  du  petit  fragment.  En  dedans. du  relief,  le 
cartilage  correspond  au  fragment  principal  ;  il  est  presque  sain  ;  il 
est  seulement  rayé  dans  le  sens  des  mouvements. 

On  ne  saurait  méconnaître  l'intervention  d'une  cause  mécanique 
dans  la  production  de  ces  lésions.  Ainsi,  au  niveau  de  U  rainure  , 
le  cartilage  est  très  aminci ,  il  a  gardé  son  poli  ;  cela  pourrait  à  la 
rigueur  être  attribué  à  la  seule  pression  du  petit  fragment  ;  au  niveau 
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da  relief  aa  contraire,  il  n'y  avait  aucune  pression,  puûque  ce  re- 
lief était  compris  entre  les  deux  fragments  rotuUens  légèrement 
écartés.  Mais  il  y  a  eu  la  néanmoins  autre  chose  qu*une  action  mé* 
canique,  puisque  Tépaisseur  du  cartilage  y  est  augmentée  d*une  ma* 
niére  absolue,  et  puisque  le  cartilage  est  en  même  temps  le  siège  de 
l'altération  Telvétique. 

Le  microscope  en  outre  a  montré  :  4<*  au  niveau  de  la  rainure» 
conservation  de  la  structure  du  cartilage  ;  2*  en  dedans  du  relief  ^ 
cavités  du  cartilage  un  peu  agrandies  ;  5°  au  niveau  du  relief,  tissa 
fibreux  dans  la  gangue,  fissuration,  granules,  globules  de  graisse,  et 
agrandissement  énorme  des  cavités  du  cartilage,  lesquelles  ont  jus« 
qu'à  o  "<^'"  i5  de  long,  sur  o  «*">  12  de  large,  et  renferment  jusqu'à 
So,  3o,  60  et  même  8o  noyaux. 

M.  Cruveilhier  se  demande  s'il  y  a  eu  réellement  fracture  de  la 
rotule,  et  si  le  petit  fragment  ne  serait  pas  simplement  un  corps  os* 
seux  de  formation  nouvelle,  étroitement  juxta-posé  au  bord  externe 
de  la  rotule. 

M*  Broca  se  range  volontiers  à  cette  opinion,  qui  ne  modifie  en 
rien  du  reste  les  conclusions  qu'il  a  présentées  relativement  à  l'alté 
ration  des  cartilages. 

3.  M.  Broca  montre  ensuite  une  fracture  complexe  de  tex^ 
trémité  tupérieure  de  P humérus  droit,  trouvée  sur  le  cadavre  d  u 
même  individu. 

Il  y  a  à  la  fois  fracture  du  col  chirurgical,  et  fracture  de  la 
tête  humérale  ;  ces  deux  fractures  sont  parfaitement  indépendantes 
Tune  de  l'autre. 

La  première  occupe  la  partie  la  plus  élevée  du  col  chirurgical  ; 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  elle  commence,  en 
dedans,  un  peu  au  dessous  de  la  surface  cartilagineuse  de  l'humérus, 
et  pénètre  àiosi  dans  l'articulation  ;  en  dehors,  elle  se  termine  à  3 
centimètres  plus  bas.  Celd  posé,  le  fragment  inférieur  a  violemment 
pénétré  dans  le  fragment  supérieur;  en  dedans,  cette  pénétration 
s'est  efiectuée  dans  une  étendue  de  plus  de  a  centimètres,  ei  ia  lame 
fie  tissu  compacte  qui  limite  le  fragment  inférieur,  remonte  jusqu^au 
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centre  de  la  tête  humérale.  En  dehors,  la  pénétration  est  à  peine  de 
a' tnillimétres.  Le  trait  de  la  fracture  est  sinueui. 

Le  fragment  supérieur  est  subdivisé  en  deux  fragments  secondai- 
res par  une  fracture  presque  -verticale  qui  commence,  en  bas,  au  mi- 
lien  à  peu  près  de  la  fracture  prëcëdente,  et  qui,  en  haut,  va  aboutir 
au  sommet  du  grand  trochanter  de  l'humérus,  en  dehors  de  la  cap- 
sule articulaire.  Les  deux  fragments  secondaires  qui  résultent  de 
cette  deuxième  fracture  ne  sont  pas  mobiles  l'un  sur  Taatre,  quoi- 
que la  consolidation  ne  se  soit  pas  opérée;  c^est  parce  que  la  fracture 
est  inconiplè  te;en  avat,  en  haut,  elle  atteint  la  surface  de  ro8,mais 
en  arrière,  elle  en  est  séparée  par  une  étendue  de  près  de  deux 
centimètres,  dans  laquelle  le  tissu  spongieux  de  la  tête  humérale  a 
conservé  son  intégrité. 

Il  y  a  donc  eu  pénétration  de  la  diaphyse  dans  Tépiphyse  et  éclate- 
ment incomplet  deTépiphyse. 

Certains  détails  qui  vont  suivre  établissent  que  cette  fracture  est 
•déjà  ancienne,  et  cependant  il  n'y  a  aucune  consolidation  osaeuse. 
Les  fragments  ne  sont  unis  que  par  une  substance  flexible,  éemi- 
transparente,  semblable  au  tissu  fibreux  gonflé  par  le  séjour  dans 
l'eau  acidulée.  Cette  substance,  placée  sous  le  microscope,  ne  ren-> 
ferme  que  du  tissu  fibreux.  Il  existe  un  point  cependant  où  Inorga- 
nisation est  un  peu  moins  imparfaite.  C'est  tout  en  dehors,  an  ni- 
veau du  périoste,  dans  le  point  qui  est  le  plus  éloigné  de  l'articula- 
tion.  Là  ,  en  effet,  la  continuité  du  périoste  des  deux  fragments 
est  rétablie  par  une  substance  dense^  d'apparence  cartilagineuse,  et 
)e  microscope  y  démontre  à  la  fois  des  cavités  et  des  corpuscules  de 
cartilage,  et  des  touffes  de  tissa  fibreux. 

Telle  est  la  fracture  du  col  chirurgical.  Il  existe  de  plus  une 
fracture  superficielle  de  la  tête  humérale,  dans  un  point  où  l'os  est 
recouvert  de  cartilage. 

Un  fragment  de  cette  tête,  long  de  3  centimètres,  situé  en  avant , 

non  loiu  du  petit  trochanter,  a  été  incomplètement  séparé  par  écra- 
sement ;  le  reste  de  la  tête  humérale,  avec  le  cartilage  qui  la  recou- 
vre, a  pénJtré  dans  la  substancejspongieuse,  au  dessous  de  ce  peti 
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fragmeut^  celui-ci  est  par  cuuséqueDt  soulevé,  et,soa  bord  cariila- 
gineax  vient  reposer  obliquement  sons  un  angle  d'environ  35",  sur 
la  convexité  du  cartilage  du  fragment  pénétrant.  De  telle  sorte  que 
suivant  une  ligne  droite,  longue  d'environ  i  centimètres,  il  y  a  con- 
tact entre  unesurface  cartilagineuse  non  divisée  et  le  bord  d*un  carti- 
lage fracturé.  A  partir  de  cette  ligne,  les  deux  cartilages  s^ écartent 
en  divergeant  à  angle  aigu,  et  dans  cet  angle  se  trouve  comprise  la 
substance  oiseuse  du  petit  fragment.  Une  coupe  transversale  montre 
que  le  grand  fragment  a  pénétré  sous  le  petit  jusqu'à  une  profondeur 
de  8  millimétrés  ,  et  il  en  résulte  que  dans  toute  cette  étendue  le 
cartilage  du  fragment  pénétrant  est  enveloppé  de  toutes  paitspar  le 
tissu  spongieux. 

J'ai  saisi  cette  occasion,  continue  M.  Broca,  pour  étudier  les 
phénomènes  pathologiques  qui  se  sont  produits  ao  niveau  des  points 
où  les  cartilages  des  deux  fragments  sont  en  contact,  et  je  me  suis 
assuré  qu'il  y  a  eu  cicatrisation  véritable. 

En  regardant  attentivement  à  l'œil  nu,  on  voit  déjà  qu'une  mem- 
brane 8*étend  d'un  cartilage  à  l'autre  ;  en  pratiquant  une  coupe  per- 
pendiculaire à  la  direction  de  la  fracture,  et  en  préparant  une  tran- 
che  mince  qui  porte  à  la  fois  sur  ces  deux  cartilages,  on  voit  de 
plus  que  la  substance  unissante  adhère  très  bien  aux  deux  cartilages 
et  occupe  toute  leur  surface  de  contact. 

J*ai  alors  placé  cette  tranche  sous  le  microscope,,  et  voici  le  des- 
sin  de  ce  que  j'ai  observé. 

La  coupe  de  la  membrane  unissante  présenfe  la  forme  triangulaire» 
L'un  de  ses  bords  s*insère  sur  la  convexité  du  cartilage  pénétrant  ; 
le  second  bord  s'insère  sur  le  bord  fracturé  du  cartilage  du  fragment 
pénétré;  le  troisième  bord,  légèrement  concave,  va,  dans  Pécarte- 
ment  anguleux  des  deux  cartilages,  se  continuer  avec  le  tissu  spon- 
gieux du  fragment  pénétré. 

Cette  membrane  de  cicatrice  renferme  beaucoup  de  matière  gre- 
nue, des  fibres  de  tissu  fibreux  entrecroisées  en  divers  sens,  et  des 
gouttelettes  de  graiîise,  qui  pou-rraient  bien  venir  du  suc  médullaire 
de  l'os  voisin . 

Les  éléments  de  cette  membrane  se  perdent  peu  à  peu  dans  la 
substance  des  deux  cartilages  opposés,  et  chose  remarquable,  la  fu- 
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sionest  beaucoup  insensible  du  côté  du  cartilage  pénétrant,  ?ton  di- 
visé ace  niveau,  que  du  côté  du  cartilage  du  petit  fragment,  qui 
lui  présente  son  bord  fracturé. 

Les  deux  cartilages,  daus  le  voisinage  de  la  cicatrice,  ont  subi  des 
altérations  de  structure.  Leurs  cavités  sont  agrandies,  élargies,  et 
renferment  jusqu'à  10  noyaux.  Du  tissu  fibreux  a  pris  naissance 
dans  leur  gangue,  surtout  dans  le  cartilage  du  petit  fragment  ;  'en 
plusieurs  points,  dans  l'épaisseur  de  ce  dernier  cartilage,  on  voit  le 
tissu  fibreux  à  Te'tat  naissant,  constitué  par  de. petites  fibres  parallè- 
les, très  courtes,  qui  commencent  et  se  terminent  dans  la  gangue  ^ 
sans  aucune  connexion  avec  la  membrane  unissante  ;  ailleurs*  dant 
les  couches  tes  plus  profondes,  ce  tissu  fibreux  se  continue  avec  te 
tissu  fibreux  de  la  cicatrice. 

Voici  donc  un  troisième  exemple  de  cicatrisation  des  cartilages 
articulaires  à  la  suite  des  fractures.  Mais  il  y  a  ici  une  particularité 
importante  qui  n'existait  ni  dans  le  cas  de  M.  Mondiéres  (  \^o,  p. 
346),  i)i  dans  celui  que  je  vous  ai  déjà  présenté  (x85l,p.  i06)« 

Pour  que  la  réunion  des  tissus  s'effectue,  il  faut  en  général  que 
l'on  place  en  contact  des  surfaces  divisées.  Or,  ici,  le  bord  cartila- 
gineux divisé  du  fragment  pénétré  reposait  simplement  sur  la  sur- 
face non  divisée  du  fragment  pénétrant.  Il  ne  s'en  est  pas  moins 
formé  une  membrane  de  cicatrice  qui  est  entrée  en  fusion  avec  les 
deux  cartilages;  pour  cela  il  faut  que,  préalablement,  il  y  ait  eu  une 
espèce  d^érosion  superficielle  du  cartilage  non  divisé,  érosion  qui  a 
fourni  ensuite  son  contingent  de  matière  plastiq^ue,  et  qui  a  permis 
la  cicatrisation. 

Enfin,  surcette  même  pièce,  on  observe  un  nouvel  exemple  d'ossi- 
fication des  cartilages  articulaires.  On  a  vu  que  dans  une  largeur  de 
8  millimètres,  le  cartilage  du  fragment  pénétrant  était  plongé  de 
toutes  parts  au  sein  du  tissu  spongieux.  En  plaçant  sous  le  micros- 
cope une  mince  tranche  de  cette  partie  du  cartilage,  on  trouve  que 
la  gangue  est  partout  infiltrée  d'une  matière  grenue  opaque,  el  q^^e 
les  cavités  sont  remplies  d'un  grenu  analogue.  Une  goutte  diacide 
chlorhydrique  dégage  des  bulles  de  gaz  c^bonique  et  rend  toute  !a 
préparation  transparente  ;  après  avoir  lavé  la  tranche  pour  la  dé- 
barrasser des  bulles  de  gaz  ,  on  voit  que  les  cavités  du  cartilage  sont 
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fedevenues  très  nettes,  qu  lies  présentant  les  dimensions  normales; 
et  que  beaucoqp  d'entre  elles  sont  pourvues  de  noyaux.  H  y  a  donc 
dépôt  de  matière  calcaire,  et  en  particulier  de  carbonate  de  chaux 
dans  le  cartilage,  ce  qui  indique  un  travail  d'ossification  commençante. 

4.  M.  Broca  présente  une  fracture  d'un  cartilage  costal,  parfai- 
tement consolidée \  la  pièce  a  été  trouvée  dans  les  pavillons  de  la 
Faculté  sur  le  cadavre  d'an  homme  d'environ  4o  ans. 

La  fracture  a  divisé  transversalement  le  cartilage /de  la  sep^ 
tième  côte,  immédiatement  en  dehors  de  Tarticnlation  de  ce  carti* 
lage  avec  celui  de  la  côte  supérieure.  Il  n'y  a  eu  aucun  déplace- 
ment. Il  n'est  même  pas  certain  que  le  périchondre  ait  été  com- 
plètement divisé. 

Une  virole  osseuse  assez  régulière,  épaisse  d'environ  un  millimè' 
tre,  large  de  5^  continue  par  ses  deux  bords  avec  le  périoste,  fait  le 
tour  de  la  fracture  et  maintient  les  fragments  dans  une  complète 
immobilité. 

Une  coupe  pratiquée  sur  les  deux  fragments,  parallèlement  à  l'axe 
du  cartilage  costal,  montre  que,  contrairement  à  Passertion  des  au- 
teurs, il  y  a  eu  réunion  directe  des  fragments  cartilagineux,  quoi- 
i^*\\  n'y  ait  aucune  partie  ossifiée  dans  l'épaisseur  de  ces  fragments. 

Sur  la  coupe,  le  trait  de  la  fracture  est  assez  mal,  indiqué  par  nne 
ligne  très  fine  qui  ne  se  distingue  de  la  substance  cartilagineuse  que 
par  l^absence  de  cette  teinté  jaunâtre  qui  se  manifeste  dans  l*âge 
adulte  an  Centre  des  cartilages  costaux.  En  enlevant  une  mince 
tranche  au  niveau  de  la  fracture,  on  s'assure  qu'il  y  a  bien  réelle* 
ment  nne  substance  intermédiaire  qui  adhère  aux  deux  fragmenta. 
Si  l'on  place  cette  tranche  sous  le  micfoscope,  on  trouve  que  la  sob- 
stance  intermédiaire  est  constituée  par  du  tissu  fibreuxet  ne  renferme 
aucan  noyau  de  cartilage.  De  telle  sorte  que  les  cartilages  costaux 
divisés  par  les  fractures  se  réunissent  comme  les  cartilages  articulai- 
res, par  l'intermédiaire  d'une  substance  fibreuse,  sans  production 
de  cartilage  nouveau. 

8.  M.  Broca  présente  ensuite  trois  nouveaux  exemples  de  né^ 
cr ose  dei  cartilages  articulaires.  —  Ces  trois  pièces  permettent  de 
suivre  pour  ainsi  dire  pas  k  pas  la  séparation  des  séquestres  cartila-^ 
çineux. 


185 

Sur  la  première,  on  aperçoit  au  centre  du  scaplioîde  du  tarse,  du 
côté  de  la  concavité,  une  tache  jaune  à  peu  près  lozanglque;  large 
de  4 millimètres  et  parfaitement  lisse.  Cette  tache  est  entourée  par 
une  tigne  d'une  couleur  plus  sombre,  en  d  hors  de  laquelle  on  re- 
trouve l'aspect  normal  do  cartilage. 

Une  coupe  antéro-postérîeure  du  scaphoïde,  pratiquée  en  cep  )int 
montre  que  cette  tache  n'est  autre  chose  que  la  surface  lisse  d'une 
portion  de  cartilage  frap<»ée  de  mort.  La  mortification  n'occupe  , 
à  partir  de  la  surface  libre,  que  la  moitié  de  l'épaisseur  dn  cartilage; 
la  face  profonde  du  séquestre  est  entièrement  détachée;  mais  le  sé- 
questre tient  encore  par  ses  bords  au  cartilage  adjacent. 

Celte  pièce  provient  du  pied  droit  d'un  homme  d^euviron  5o 
ans.  Plusieurs  articulations  sont  atteintes  d'arthrite  sèche  ;  mais  on 
ne  trouve  pas  de  traces  de  cette  affection  dans  l'articulation  aslra- 
galo'scaphoïdienne. 

La  seconde  pièce  est  encore  unscaphoïde  droit  provenant  du  pied 
à*une.  femme  âgée  d'environ  4o  ans.  Pas  d'arthrite  sèche. 

La  nécrose  occupe  exactement  sur  cette  pièce,  la  même  situa- 
tioD  que  sur  la  pièce  précédente,  seulement,  elle  est  un  peu  moins 
étendue  Elle  se  manifeste  encore  par  la  présence  d'une  tache 
jaunâtre;  les  deux  pièces  seraient  presque  identiques  sans  la  diffé- 
rence suivante  : 

Sur  la  première  pièce,  la  surface  du  séquestre  est  rigoureusement 
sur  le  même  niveau  que  la  surface  dn  cartilage  adjacent;  et  la  ligne 
un  peu  sombre  qui  établit  la  démarcation  n'est  ni  saillante,  ni  <lépri- 
mée.  Ici  ,  cette  ligne  est  an  peu  déprimée  ,  de  sorte  que  le  sé- 
questre, examiné  par  sa  surface  libre^  est  entouré  d'une  petite,  rai- 
nure. Un  examen  attentif  montre  que  cette  rainure  n'est  pas  .le  ré-> 
sultat  d'une  érosion  qui  aurait  commencé  par  la  surface;  elle  est  le 
résultat  de  l'affaissement  des  couches  superficielles,  par  suite  de  la 
disparition  des  couches  profondes  subjacentes. 

Du  reste,  ici  encore  le  séquestre  est  complètement  détiiché  par  sa 
face  profonde,  et  la  ligne  de  démarcation  s*est  établie  en  plein  carti- 
lage. De  plus,  le  travail  d'élimination  a  déjà  commencé  à  s'effectuer 
de  la  profondeur  vers  la  surface  sur  les  bords  du  séquestre  cartilagi- 
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neux  ;  celui-ci  ne  tient  plus  aux  parties  voisines  que  par  a£S  couches 
les  plus  superficielles  et  il  parait  certain  que  la  séparation  serait  de- 
venue complète  si  la  malade  eût  vécu  plus  longtemps. 

Enfin,  sur  la  troisième  pièce^  le  travail  d'élîminatloa  est  terminé. 
C*est  reztrémîté  inférieure  de  l'humérus  d'un  vieillard  qni  avait  plu  * 
*ieurs  articulations  atteintes  d'arthrite  sèche. 

La  surface  de  la  petite  tête  humérale,  dans  sa  partie  centrale,  pré  . 
sente  une  cavité  pour  ainsi  dire  creusée  à  l'emporte- pièce.  Ses  bords 
assez  irréguliers  sont  taillés  à  pic.  Son  fond  en  certains  points  est 
constitué  par  le  tissu  osseux  ,  ailleurs  par  des  restes  du  cartilage. 

Cette  cavité,  large  environ  de  6  millimètres,  est  très  exactement 
remplie  par  un  séquestre  cartilagineux  qui  reproduit  fidèlement  , 
mais  en  sens  inverse,  les  sinuosités  de  ses  bords  et  les  anfractnoti- 
tés  de  son  fond.  La  surface  articulaire  du  séquestre  est  parfaite- 
ment lisse,  et  est  exactement  placée  au  même  nivean  que  la  surface 
voisine . 

L'examen  microscopique  a  donné,  pour  ces  trois  cas  de  nécrose 
des  cartilages  des  résultats  semblables  à  cenx  qui  ont  été  précédem- 
ment consignés  (voj.  page  65.) 

Dans  le    séquestre:    tissu  fibreux  dans  la  gangue  ;«  beaucoup   de 
matière  grenue  ;  énormes  cavités  presque  sphériques,  ayant  jusqu'à 
o  "*<»  o7,  et  renfermant  un  liquide  où  flottent  des  noyaux  au  nom- 
bre de  4  à  13. 

Autour  du  séquestre,  dans  les  points  qui  ont  été  le  siég«  du  tra- 
vail d^élimination,  altération  de  structure  beaucoup  moins  prononcée^ 
absence  de  tissu  fibreux,  cavités  cartilagineuses  beaucoup  plus  lar« 
ges  qu'à  l'état  normal,  mais  bien  inférieures  cependant  à  celles 
du  séquestre,  et  n'ayant  que  o  "'"  05  de  largeur  sur  une  longueur 
qui  ne  dépasse  pas  0  "™  oi.  Ces  cavités  renferment  des  noyaux  en 
nombre  variable,  nulle  part  plus  de  six.  Enfin,  la  gangue  renferme 
dans  son  épaisseur  une  grande  quantité  de  matières  gmssies  qui  se 
présentent  sous  forme  de  gouttelettes. 

Tout  cela  indique  qu'avant  la  mortification,  il  y  a. en  une  altéra- 
tion dans  la  nutrition  et  dans  la  texture  de  la  partie  aujourd'hui  né- 
crosée; et  qu'un  travail  d'élimination  s'est  établi  autour  de  l'ef- 
chare. 
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6.  M.Btoca  présente  enfin  une  articulation  astragalo-calcanéennc 
postérieure  provenantyun  cadavre  sur  lequel  existaient  plusieurs 
arthrites  sèches. 

Cette  articulation  offre  à  un  haut  degré  les  lésions  de  Tarthrite 
sèche  (  franges,  fongosités  de  la  synoviale,  etc.).  On  voit  même  un 
corps  osseux,  long  de  5  centimètres ,  large  de  i,  développé  dans  i'é- 
paisseur  delà  capsule  ;  ce  corps  osseux  fait  saillie  du  côté  de  la  cavité 
articulaire,  mais  il  n*est  pas  encore  pédicule. 

Le  cartilage  est  altéré  dans  toute  TétenHue  da  hord  postérieur  du 
calcunéum,  suivant  une  largeur  de  i  centimètre.  Sa  surface  est  irré- 
gulière, inégale,  par  suite  de  la  disparition  incomplète  de  ses  cou- 
ches superficielles. 

Dans  toute  l'étendue  de  l'alte'ration,  cette  surface  est  recouverte 
d*un  réseau  vasculaire  extrêmement  riche,  constitué  par  des  vaisseaux 
qui  viennent  de  la  synoviale.  Ce  réseau  n'est  point  supporté  par 
une  fausse  memhrane;  il  repose  directement  sur  le  tissu  cartilagineux 
altéré. 

Il  offre  une  disposition  assez  singulière.  £n  général,  dans  ces 
vascularisations  superficielles,  on  voit  les  vaisseaux  se  recourber  en 
formant  de  larges  arcades,  fi^i  il  ?n  p4t  tout  autrement.  Chaque 
artériole  partant  de  la  synoviale,  chemine  d'abord  perpendiculaire- 
ment au  hord  du  cartilage,  jusqu'â'un  demi-eentimèire  de  ce  bord  ; 
puis  tout  à  coup  elle  se  divise  en  un  pijiceau  de  vaisseaux  divergents 
qui  s'infléchissent  lentement  et  deviennent  bientôt  parallèles  au  hord 
du  cartilage  ;  enfin  chacun  de  ces  vaisseaux  secondaires  se  rcâéchit 
brusquement  et  revient  tout  à  coup  sur  ses  pas,  constituant  une  vei- 
nule exactement  accolée  à  Tartériole  correspondante.  Il  en  résulte 
que  l'ensemble  de  ces  vaisseaux  représente  très  exactement  la  forme 
d'un  parasol. 

7.  M.  Leflaive  présente  une  tumeur  fibreuse  avec  concrétions 
calcaires  et  cancer  de  Vutérus,  Une  femme  âgée  de  45  ans,  cnlot- 
tière,  menstruée  à  Ig  ans^  mais  n'ayant  jamais  eu  ses  règles  d'une 
manière  normale,  n'ayant  jamais  en  d'enfants,  fit  à  l'âge  de  26  ans 
une  fausse  couche  ;  depuis  cette  époque  elle  s'aperçut  de  l'existence 
dans  l'abdomen  d'une  tumeur  ne  causant  aucune  douleur;  cette  lu- 
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mear  prit  un  acdl'oîssement  graduel  mais  lent.  Au  mois  de  juin  i85o* 
cette  femme  reçut  un  coup  degeuou  dans  te  ventre  ;  cet  accident  fut 
suivi  d'une  hémorrhagie  utérine   assez  considérable.  Jusqu'au  mois 
de  janTÎer  4  85r^  ces  pertes  parurent  fréquemment  sans  occasionner 
aucune  donleur  yive;  à  cette   époque^  elle  éprouvait  des  envies  d'u- 
riner  fréquentes  et  une  pesanteur  incommode  sur  le  fondement.  Au 
mois    de   janvier,  les  hémorrhagîes  utérines  disparurent   et   firent 
place  à  un  écoulement  blanc  non  fétide  s'accompagnant  de  douleurs 
▼ÎTes  dans  le  ventre  et  dans  les  reins  ;  au   mois  de  février,  Pécoule- 
ment  devint  fétide  et  les  douleurs  plus  vives,  puis  apparurent  pen- 
dant plusieurs  jours   seulement  quelques  vomissements.  Pendant  ce 
temps,  Tamaigrissement  et  la  faiblesse  firent  de  rapides  progrès. Elle 
entre  à  PHôtel-Dieu  (  serv.  de  M.  Louis),  le  ii  avril  4  85l.  A  cette 
époque  le  teint  était  jaune  paille,  la  face  amaigrie.  Une  tumeur  vo- 
lumineuse, dure,  mobile  faisait  saillie  à  Pbypogastre  à  droite  de  la 
ligue  médiane.  Cette  tumeur  arrondie  n'est  pas  sensible  à  la  pression. 
Par  le  vag'iu  s'écoule  un  liquide  blanc  à  odeur  très  fétide  ;  au  moyeu 
du  toucher  vaginal,  on  constate  la  destruction  du  col  de  l'utérus  qui 
n'est  plus  représenté  que  par   quelques  inégalités  dures;    les  parois 
du  vagin  sont  parsemées  de  saillies  semblables;  les  mouvements  itn- 
primés  à  la  portion  vaginale  de  Tutérus  se  communiquent  à  la  tu- 
meur intra- abdominale.  Coliques,  envies  fréquentes  d'ariner,  con- 
servation de  l'appétit.  Les  jours  suivants  on  voit  se  manifester  des 
vomissements,  la  face  s'altère,  puis   les  accidents  augmentent  rapi- 
dement et  la  malade  meurt  le  26  avril  l85i« 

Autopsie.  '-Une  tumeur  volumineuse,  très  dure,  ayant  la  forme 
d*uD  ovoïde,  à  grosse  extrémité  tournée  en  baut^la  petite  se  dirigeant 
vers  le  bassin,  se  rencontre  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ;  le 
grand  épiploon,  le  péritoine  ambiant  rouges  et  injectés  lui  adhérent 
faiblement;  l'ovaire  droit  est  repoussé  en  bas  et  en  dehors,  legau*r 
che  est  libre.  Cette  tumeur  offre  dans  sa  partie  la  plus  voluminepse 
o  m.,  37  de  circonférence,  son  diamètre  vertical  étant  de  cm.,  \%, 

l'antéro-postérieur  de  o  m.,  4o,  sa  surface  inégale  est  très  dure  j^ar 
places,  ailleurs  un  peu  molle   et  élastique.  À  la  coupe,  on  trouve 
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cette  tumeur  composée  de  deux  {jarties;  l'une  enveloppante,   d'un 
centimètre  et  demi   d^épaisseur,   d'un  blanc  grisâtre,  est  formée  de 
ti£sa  fibreux  dans  lequel  se  sont  développées  des  concrétions  calcui»' 
res.  La  partie  enveloppée  est  rose,  comparable  à  une  masse  muscu- 
laire presque  exsangue^dont  les  fibres  s'entrecroisent  en  divers  sens; 
elle  est  résistante  et  crie  sous  le  scalpel.  La  paroi  supérieure  de  l'u- 
térus se  confond  avec  la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Uoe  petite 
tumeur  fibreuse  du  volume  d'une  noiseite  existait  à  la  partie  anté- 
rieure (^e  l'utérus.  Les  deux  tiers  supérieurs  du  vagin   ont  subi  une 
altération  profonde  ;  ses   parois    sont  dures,  épaissies,  amincies  au 
contraire  par  places,  et    perforées  dans  la  partie  de  ce  canal  qui  cor- 
respond au  trigoue  vésical;  cette  ouverture  arrondie  permet  d'in* 
troduire  le  doigt  annulaire  dans  la  cavité  de  la  vessie.  Les  parois  du 
vagin  sont   parsemées   de    masses  irrégulièresi  résistantes,  furinées 
par  an  tissu  blanchâtre,  dans  lequel  Ai.  Leberta  reconnu  à  l'examen 
microscopique  la  présence  des  éléments  du  cancer;  ces  parties  sont 
recouvertes  d'un   détritus  grisâtre   à  odeur  très  fétide  dans   lequel 
on  trouvait  des  globules  purulents  et  des  plaques  d^épithéllum. 

Au  sommet  droit  du  poumon,  on  trouvait  une  masse  tubercu- 
leuse molle,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  puis  qjielques   petits 
tubercules  crétacés  au  sommet  gauche  du  poumon. 
M.  Perdrigeon  présente  : 

8.   Ûes  calculs  biliaires  irréguliers,  mous,  de  matière  colorante, 
g.  Une  nécrose  du  fémur  probablement  tuberculeuse.  Le  malade 
qui  présentait  cette  lésion,  mort  à  l'hôpital  de  Charité  dans  le  ser- 
vice de  M.  Velpeau,  présentait  au  sommet  du  poumon  gauche,  une 
petite  caverne  cicatrisée  avec  plusieurs   tubercules   ramol'is.  Le  fé- 
mur est  considérablement  augmenté  de  volume  dans  son   tiers    infé- 
rieur; au  dessus  descondyles,  la  diaphysc  est  creusée  d'une   longue 
cavité  tapissée  d'une  membrane  jaunâtre  molle,  contenant  une  ma- 
tière de  même  couleur  facile    à  écraser.  Plusieurs  séquestres   libres 
de   tissu    osseux  nécrosé  se  remarquaient  autour  de  la   cuvité.  La 
matière  contenue,  examinée  au  microscope  deux  jours  après  la  mort 
par  M.   Verneuil,  lui  a  présenté  les  caractères  probables   du  tuber- 
cule. 

lo.   l'A  »  Mondières  montre  comme  titre  antérieur,  un  œuf  humain 
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tiifêc  disioUuion  ilu  fœtus  résultat  d^uii  avortement  à  8  mois  et  Jenii» 
produit  par  une  hémorrhagie  des  membranes  de  Tœaf. 

W...,  Agée  de  36  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  habituel- 
lement d'une  bonne  santé,  a  eu  3  grossesses  antérieures  qui  se  sont 
toutes  terminées  par  des  aTorteiAents;  la  première,  à  8  mois  xp^  la 
deuxième  à  7  mois;  la  troisième  à  S  mois  IjS  *  la  quatrième  à  S  mois 
i|8  de  gestation. Les  règles  étaient  supprimées  depuis  3  mois  environ 
quand  le  S2  mai,  W...,  fut  prise  sans  cause  connue  de  douleurs  ex- 
pulsives.  Un  quart  de  verre  de  liquide  fut  expulsé,  puis  les  douleurs 
devinrent  de  plus  en  plus  fortes,  et  après  quelques  contractions 
énergiques  une  quantité  considérable  de  caillots  sanguins  fut  chassée 
au  dehors.  En  examinant  la  malade,  on  trouva  alors  le  col  de  Tuté- 
rus  clos.Le  caillot  principal  était  un  corps  mouapiati,deom.,  09  de 
long  sur  0,07  de  large,  elliptique,  présentant  une  grosse  et  une  petite 
eitrémitéjcelle-ci  est  mollasse  et  l'on  distinguepar  la  pression  une  "ouïe 
de  filaments  de  longueur  et  d'épaisseur  variables^  qui  étendus  dans 
Teau  furent  reconnus  pour  les  villoi^ités  du  chorion.La  petite  extrémité 
est  lisse,  et  présente  a  sa  partie  moyenne  ver*;  son  centre  une  ouver- 
ture irrégulière  à  bords  déchiquetés,  cette  ouverture  menait  à  une 
cavité  qui  avait  la  forme  de  TutérUs.  L'intérieur  de  la  poche  offrait 
une  surface  lisse;  eu  haut,  correspondant  à  peu  près  au  centre  de 
la  grosse  extrémité,  on  icncontrait  un  reste  du  cordon  ayant  deux 
centimètres  envirou  de  longueur.  11  n'y  avait  pas  de  traces  du 
fcBtus. 

Af.  Depaul.  Les  débris  du  fœtus  ont  pu  être  expulsés  avec  le  li- 
quide et  ne  pas  être  reconnus. 

5.  M.  André  met  Bon&  les  yeux  delà   Société  un   hydrocèle   de 
a  tuniqite  vaginale  at'ec  hernie  inguinale  du  même  côté  ;  Tépiploon 
était  adhérent  à   la  partie  supérieure  du  s:ic,  l'inreslinétait  refoulé 
en  haut. 

^      12.   M.  Fouchev  présente  utic  tumeur  fibreuse  de  V utérus  avec 
concrétions  calcaires,  H.  âgée  de  60  ans,  habituellement  bien  por- 
tante^ réglée  d'une  manière  normale  jusqu'à  râgede44  ans,  ayant 
eu  9  grossesses^  toutes  terminées  heureusement,entrâ  le  8  avril  l85i 
à  l'hôpital  de  la  Ghirité,  service  de  M.   Velpeau.  Vers  l'âge   de  5o 
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ans,  elle  eat,  dit-elle^  une  descente  de  matrice,  à  laquelle  elle  remé- 
dia en  portant  une  ceinture  hypogastrique.  Depuis  6  mois,  Je  vo- 
lume du  ventre  a  augmenté  rapidement,  la  malade  y  reconnut  la 
présence  d'une  tumeur  surtout  gênante  dans  la  position  yerticalCi  de 
petits  fragments  calcaires  furent  expulsés,  il  survint  un  écoulement 
fétide,  simultanément  les  douleurs  devinrent  plus  vives.  Au  palper 
hjpogastrique,  on  reconnaissait  une  tumeur  arrondie,  Yolumineuse, 
proéminant  au  dessus  du  pubis  à  la  partie  moyenne  du  ventre;  par 
le  toucher  vaginal,  on  const<itait  que  la  tumeur  remplissait  toute 
l'excavation  pelvienne.  Le  doigt  distinguait  deux  orifices,  Tun  celui 
du  col,  l'autre  situé  plus  en  avant    formant  l'entrée  d'une  cavité 

morbide  parsemée  d'une  masse  de  granulations  calcairesi  dont  on 
enlève  quelques  parcelles  avec  l'ongle.  Le  liquide  suintant  par  le 
vagin,  ne  donne  à  l'analyse  chimique  aucun  de»  caractères  de  l'u- 
rine, les  calculs  ne  contenaient  pas  d'acide  urique.  Les  jours  sui- 
vants la  malade  fut  atteinte  de  diarrhée,  l'adynaipie  survint  et  la 
mort  le  3o  avril.  A  l'autopsie,  on  trouva  l'utérus  situé  à  la  partie 
postérieure  de  la  tumeur,  sain  ainsi  que  ses  annexes.  La  massé  mor- 
bide plus  volumineuse  que  le  poing,  proémine  à  la  partie  moytnne 
du  vagin,  elle  est  creusée  d'une  cavité  et  pourvue  d'un  orifice  à  bords 
lisses  simulant  le  col,  une  autre  ouverture  mène  à  la  masse  de  con- 
crétions calcaires. 

7.  M.  Follin  montre  plusieurs  pièces  servant  à  démontrer  les 
modifications  que  subissent  C épididy me ^U  canal  déférent  et  le  tes- 
ticule^  quand  la  glande  séminale  est  retenue  a  l'anneau. 

Dans  la  première  pièce,  le  testicule  étant  arrêté  à  Tanneau,  on  voit 
que  répididyme  est  à  moitié  descendu  dans  le  scrotum,  le  canal  dé- 
férent commence  seulement  à  s'engager. 

3*  Sur  la  seconde  on  trouve  le  testicule  maintenu  à  l'anneau  dans 
une  poche  accidentelle  ;  au  dessous  de  lui,  pourvus  d'une  enveloppe 
semblable,  on  retrouve  l'épididyme  et  le  canal  déférent. 

5*  Pièce.  Le  testicule  étant  retenu  à  l'anneau,  on  voit  Pépidi* 
dyme  descendu  très  bas  dans  le  scrotum. 

<  4*  I^ièce.  Le  testicule  est  à  l'anneauj;  il  a  subi  la  transformation 
graisseuse,  cependant  on  retrouve  encore  des  canalicules  séminifè- 
res.  I/épididyme  et  le  canal  déférent  étaient  placés  au  dessous. 
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M.  Follia  montre  plosicnrs  antres  pièces  qui  présentent  des  de- 
grés divers  de  ces  déplacements. 

Le  même  membre  met  sous  les  yeux  de  la  Société  plusieurs  mo- 
difications survenues  dans  la  texture  du  testicule  arrêté  à  l'an- 
neau. 

Ces  testicules  sont  atrophiés.  Sur  une  pièce,  on  voit  un  testicule 
atrophié,  l'épididymeet  le  canal  déférent  situés  au  dessous  réduits  à 
un  filament.  Sur  une  autre,  le  testicule  a  subi  la  dégénérescence  fi- 
breuse; un  petit  lobule  a  pu  seul  être  injecté.  Dans  ces  cas  d'atro. 
phie  tcsticulaire,  on  ne  retrouvait  du  côté  malade  aucun  spermato- 
zoïde dans  les  vésicules  séminales;  ils  existaient  au  contraire  du  côté 
opposé.  Dans  des  Cïis semblables  observés  sur  des  chevaux,  M.  Gom- 
baux  n'a  pas  trouvé  de  spermatozoïdes  dans  les  vésicules  séminales. 
Dernièrement,  dit  M.  Follin,  M.  Amussat  m*a  communiqué  an 
fait  curieux  ;  un  homme  avait  subi  dans  son  enfance  la  castration 
d*un  côté,  Tantre  testicule  était  retenu  à  Tauneau,  cet  homme,  da 
reste  vigoureux  et  éprouvant  des  désirs  vénériens,  n'a  pas  en  d'eu* 
fants.  Un  antre  fait  remarquable  résulte  de  l'examen  de  ces  pièces  , 
c'est  que  le  testicule  est  placé  dans  une  poche  séreuse,  close,  ne 
communiquant  pas  avec  le  péritoine.  Je  n*ai  pas  observé  moi-même 
de  cas  de  testicule  retenu  dans  l'abdomen,  mais  dans  un  cas  de  ce 
genre  que  m'a  communiqué  M.  Broca,  le  testicule  atrophié  avait  à 
peine  le  volume  d'un  haricot,  le  liquide  contenu  dans  les  vésicules 
séminales  n'a  pas  été  examiné. 

M.  Houel  cite  le  fait  d'un  homme  de  a5  ans  ,  dont  les  deux  testi- 

cules  sont  retenus  aux  anneaux  ,  néanmoins  cet  individu  a  fréquem- 
ment des  rapports  sexuels. 

M.  Jarjavay.  En  i83g,  j'ai  va  avec  M.  Gosselin ,  dans  le  service 
de  Blandin  ,  un  homme  de  a5  ans ,  dont  l'un  des  testicules  volumi- 
neux et  douloureux  était  retenu  à  l'anneau;  Blandin  proposa  de  faire 
la  section  sous-cutanée  d'un  des  piliers  de  l'arneau  ,  mais  le  malade 
ne  voulut  pas  se  soumettre  à  l'opération  et  quitta  l'hôpital. 

Les  pièces  intéressantes  de  M.  Follin  m'engagent  i  communiquer 
à  la  société  le  fait  suivant.  Chez  un  malade  plaeé  actuellement  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  salle  St  Jean,  n<*  3,  un  seul  des  testicules ,  le 
gauche  est  descendu  dans  le  scrotum,  le  droit  e&t  remonté  dans  l'ai- 
ne, et  se  trouve  au  milieu  d'une  ligne  qu'on  pourrait  tirer  de  l'épine 
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iliaque  antéro  supériéare  à  Tépine  du  pubis  ;  ce  testicule,  an  peu 
moins  volumineux  que  l'autre,  n'est  pas  atropbié;  l'épididyme  placé  à 
la  partie  inférieure  du  testicule ,  lut  tient  immédiatement  et  le  coiffe 
comme  à  Tétat  normal  ;  on  sent  le  canal  déférent  se  diriger  de  ce 
point  vers  le  canal  inguinal.  Cet  homme  a  fréc[uemment  des  rap- 
ports sexuels. 

M.  Deville,  Un  antécédent  des  malades  portant  ces  atrophies  des 
testicules  serak  utile  à  connaître  ;  souvent  les  malades  qui  présentent 
ces  lésions,  portent  des  bandages  pour  contenir  la  tumeur  qu'ils 
prennent  pour  une  hernie  ;  une  compression  longue  pourrait,  dans 
ces  cas  amener  Patrophie  de  la  glande,  qu*on  aurait  tort  d'attribuer 
exclusivement  à  la  position  à  Tanneau. 

M.  FoUin,  Dans  un  de  ces  cas  que  j'ai  examiné  decnièrement  â 
rH6tel-Dieu,  rien  de  semblable  n'avait  eu  lieu,  et  cependant  le  testi- 
cule retenu  à  l'anneau  était  atrophié. 

14.  M.  BouUay  présente  une  tumeur  très  volumineuse  du  sein, 
formée  par  une  hypertrophie  mammaire p€trtieHe,  Une  femme,  bien 
réglée  jusqu'alors,  vit,  il  y  a  douze  ans,  ses  règles  diminuer  d'abon  • 
dance;  une  petite  tumeur  se. manifesta  dans  le  sein  gauche,  depuis 
elle  n'augmenta  pas  beaucoup  de  volume.  Le  développement  devînt 
beaucoup  plus  considérable  il  y  a.  28  mois,  la  santé  de  cette  femme 
demeura  néanmoins  bonne.  La  tumeur  ayant  un  volume  plus  consi- 
dérable que  celle  delà  tête  d'un  foetus  â  terme, un  peu  violacée  par 
places  à  sa  surface,  sans  adhérence  avec  ta  peau,  pesait  pins  de 
5  kilog.  M,  Robert  en  pratiqua  Tablation  à  l'hôpital  Beaujon .  Une 
incision  concave  fut  faite  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  une  autre 
convexe  a  sa  partie  supérieure  ;  on  enleva  simultanément  une  partie 
de  la  peau.  La  tumeur  est  mamelonné  par  places,  offrant  une  couleur 
blanchâtre,  parsemée  de  quelques  vaisseaux,  divisée  en  lobules,  ne 
fournissant  aucun  suc  blanchâtre  à  la  coupe  ;  par  places  on  rencontre 
de  petites  masses  de  graisse,  dans  plusieurs  lobules  on  remarque  de 
petites  cavités' closes,  dans  un  des  lobules  inférieurs  d'épaisses  cloi- 
sons fibreuses.  On  réonit  la  plaie  à  ses  extrémités  par  quelques 
points  de  suture,  la  partie  moyenne  fut  laissée  uniquement  rappro-» 
chée,  et  une  incision  praiti^uée  à  la  peau  dans  l'endroit  le  plus  déclive, 
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M.  yerneuU,  Dans  ce  cas  la  tumeur  siégeait  à  gauche ,  c'est  eu 
effet  comme  Ta  démontré  Fiogerhutz  »  le  §iège  de  prédilection  de 
cette  lésion;  de  plus,  comme  l'a  indiqué  le  méii^e  aoteur,  U  tumeur 
subissait  une  au|[meniaUoh  de  Tolume  à  chaqur  époque  menstruelle. 
L'hypertrophie  partielle  du  sein  se  développe  surtout  à  Tépoque  de 
la  puberté  ou  i  Tâge  critique. 

M.  DeviUe  s*élèTe  contre  cette  dernière  opinion  ;  il  ^a  yu  des  tu- 
meurs de  ce  genre ,  Toluroineases,  développées  chez  des  femmes  qui 
étaient  encore  bien  réglées. 

M.  Broca.  Ce  qu*a  décrit  M.  Fingerhutz,  c>^t  surtout  cette  lésion 
de  la  mamelle  que  M.  Lebert  a  désignée  sous  le  nom  d'augmentation 
du  volume  du  sein^  avec  conservation  de  Taspect  normal  du  tissu. 
Dans  la  pièce  que  nous  avons  actuellement  sous  les  yeux ,  il  y  a  une 
prédominance  excessive  des  éiéments  glandulaires;  au  contraire  dans 
plusieurs  lobsiles  situés  à  la  partie  inférieure,  ce  sont  les  éléments  fi- 
breux qui  dominent. 

M.  F'erneuil,  Les  faits  4e  Tauteur  que  j'ai  cité  ne  peuv«^t  paa.t^os 
rentrer  dans  la  catégorie  indiquée  pai:  M*  Broca,  car  je  ne  crois  pas 
qu'une  mamelle  puis»e  acquérir  un  fsoids  de  SQ  livres  sans  avpir  suJ)i 
de  ftiodifications  dans  sa  texture. 

1 5.  M.  BouUay  montre  en  outre  une  tumeur  éreçtiU  sous-cuêanee 
du  scrotum,  enlevée  à  l'hApital  Beaujon  par  M.  Robert.  Un  hoauBse 
de  So  ans  porte  depuis  la  ans  une  tumeur  du  scrotomj    à  cette 
époque  il  éprouva  sans  cause  connue ,  une  douleur  brusque  dans  le 
scrotum  du  côté  droit,  on  fit  porter  un  suspefisoir.  Depuis  Cette  épo- 
que, cet  homme  a  constamment  joui  4*tine  bonne  santé;  la  tQineur 
a  graduellement  augmenté  de  volume  ,  et  en  acquiert  surtout  sous 
l'influence  de  la  ohal^eur  ou  d'une  marche  prolongée,  et  dimifiue  au 
contraire  par  le  froid  et  pqr  le  repos.  On  trouve  sur  le  côté  droit  du 
scrotum  une  tumeur  ovoïde,  bosselée,   le  tégument  n'«  pas  changé 
de  couleur,  mais  laisse  voir  à  travers  son  épaisseur  une  teinte  vYo- 
lacée  plaire.  On  n'entendait  au  niveau  de  la  tumeur,  ni  battements , 
ni  bruit  de  souffle.    On  reconnaît   distinctement  le  cordon  et  plus 
bas  le  testicule  qui  sont  indépendants  de  la  tumeur;  celle-ci  fût  é>h- 
levée;   elle  est  constituée  par  une  trame  \asculaire,  complètement 
analogue  aux  productions  érectîles ,  arrivant  jusqu'à  la  peati',  les 
vaisseaux    contiennent    par   places    ^le     petits    caillots    r):ms  leur 
intérieur. 
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'  M.  D«i^UU.  Daus  les  pays  chauds  ,  les  yaricocèles  donnent  lieu 
quelquefois  à  des  tumeurs  érectiles  volumineuses  ,  comme  M.  Gros 
nous  en  a  présenté  un  exemple  iJ  y  a  quelques  années. 

M.  Cruveilhier  croit  cette  tumeur  formée  aux  dépens  des  Teines 
sous  cutanées  du  scrotum» 

i6.  M.  Rombeau  ukonUe  une  hypertrophie  partielle  de  la  ma* 
melle  enlevée  sur  une  chienne.  Cette  tumeur  du  volume  d'une  grosse 
noix,  est  d'un  hlanc  jaunâtre,  lobulée,  parsemée  de  petits  épancfae- 
ments  sanguins* 

M.  FotUn  rapporte  avoir  rencontré  fréquemment  de  ces  tumeurs 
sur  des  chiennes. 

17.  M.  BUh  présente  une  production  calcaire  ferme  du  vo- 
lume d'une  noix,  développée  dans  un  des  lobes  du  corps  thyrdde, 

4  8.  Une  tumeur  cancéreuse^  cn/uiuineufey  développée  au  dessoi^ 
des  parois  abdominales^  dans  le  flanc  et  t'hypochondre  droits,  u'iii- 
téressant  ni  ie  foie,  ni  le  rein»  Cette  tum«ur  a  été  trouvée  à  l'autop 

sie  d'une  femme  de  33  ans,  morte  à  rHÀtel-Dieu,  8eï>vice  de  \I. 
Heurteloup.  Cette  femme  accusait  une  grande  gène  de  la  respiration , 
durant  depuis  deux  semaines  entif on  ;  on  constate  rexisteolce  d'une 
matité  dans  les  5(4  inférieurs  du  poumon  droit,  puis  au  sommet  du 
même  côté  un  souffle  ampborique.  Une  tumenr  bilobée  volumi- 
neuse existait  dans  le  flanc  droit.  A  Taulopsie,  on  trouva  un  épan- 
chement  considérable,  des  masses  cancéreuses  dans  les  poumons  et 
sur  lu  plèvre  costale  et  diapbragmatique;  puis  dans  le  flanc  drpit^ 
&%éft  aux  parois  abdominales,  une  tumeur  volumineuse,  offrant  à. 
l'œil  nu  et  au  microscope ,  comme  \eê  produits  morbides  contenua 
dans  le  thorax,  les  caraetères  évidents  du  cancer. 

M.  Broca^  Ce  siège  du  canoer  est  assez  anormal ,  c'est  le  ti'oi- 
sième  exen^pie  que  je  rencontre. 

49.  M.  Partnentier  met  sous  les  yeux  de  ia  Société  un  ulcère  non 
eaneéreux  du  vagin  et  du  col  de  Vutérus,  Une  femme  entre  \e  ii 
avril  485i  à  Thôpitalde  la  Charité,  service  de  M.  Cruveilhier;  elle 
ét«ùt  malade  depuis  huit  mois;  au  début,  elle  n'éprouvait  que  de  la 
leucorrhée,  plus  tard  survinrent  des  hémovvhagies  abondantes  qui 
amenèrent  un  affaiblissement  prononcé.  On  constata  une  perte  de 
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substance  considérable  du  col  de  T utérus  et  une  ulcération  du  vagm 
accompagnée  de  récoulement   d*un  liquide  noirâtre  fétirle  par  la 
vulve  :  de  Tascite  se  manifesta  et  força  à  avoir  recours  plusieurs  fois 
à  la  ponction  ,  la   malade   tomba  dans  Tad^naniie  et  succomba.  A 
Pautopsie,  on  trouva  les   3|4  supérieurs  du    vagin    dans  toute  leur 
circonférence  occupés  par  un  ulcère  putrilagineux  ne  dépassant  pas 
Tépaisseur  du  conduit,  le  col  de  F  utérus  était  complètement  détruit 
et  permettait  un  libre  accès  dans  la  cavité  de  la    matrice  ;  ces  parties 
examinées  par  M*  Lebert  ne  lui  on^t  offert  aucun  des  caractères  mi- 
croscopiques du  cancer.  Au  sommet  d*un  des  poumons,  on  trouvait 
plusieurs  tubercules  crétacés  ;  le  foie  était  à  un  degré   de  cirrhose 

avancé. 

SO.  M.  Dufour  fait  voir  im  exemple  de  pkl ebite  des  sinus  de  la 
dure-mère,  survenue  chez  un  enfant  atteint  de  tuberculisaiiongé- 
i^érale  et  de  gangrène  de  la  bouche.  Un  enfant  de  3  ans  4  {2  est  entré 
dans  les  premiers  jours  d'avril,  ^  Thôpital  des  Enfants  malades,  ser- 
vice de  M.  Boaneau,  pour  une  ophthalmie  scrofuleuse.  Il  présentait 
de  plus  un  engorgement   multiple  des  ganglions  abdominaux  ;  des 
tumeurs  volumineuses  existaient  dans  l'abdomen.  Cet  enfant,  con- 
stamment triste,  n'accusait  aucune  douleur  de  tête  ;  le  27  mai,  il  fut 
pris  d*une  gangrène  de  la  bouche  et  succomba  le  3omai.  A  l'autop- 
sie  on  trouva  des  masses  tuberculeuses  nombreuses  et  volumineuses 
dans  les  régions  parotidiennes,  les  médiastins,  le  mésentère,  les  pa- 
rois intestinales,  partout  le  tubercule  était  à  l'état  cru.  L*os  maxil- 
laire inférieur  était  dénudé  à  droite  par  les  progrès  de  la  gangrène. 
.  Un  caillot  fibrineux  volumineux  adhérant  aux  parois  et  se  ramifiant 
dans  plusieurs  des  veines  aboutissantes  oblitérait  con^plétement  le 
calibre  du  sinus  longitudinal  supérieur^  Sur  la  surface  interne  du 
sinus,   on  n^observe  point  de  pseudo-membrane,  elle  est  un   peu 
teinte  en  rouge  p^  places.  Le  caillot  ne  paraissait  pas  contenir  de 
pus  à  rintérieur,  renflé  au  milieu  du  sinus  et  plus  adhérent  en  ce 
point,  il  se  prolongeait  en  diminuant  de  largeur  jusqu'au  pressoir 
d'hérophyle  /  les  autres  sinus  aboutissant  au  même  point  coutenaient 
de  petits  caillots  fibrineux  ne  bouchant  pas  la  lumière  de;s  vaisseaux. 
Les  veines  de '4a  pie-mère  sont  gorgées  de  «sang,    Tune  d'elles,   la 
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rande  veine  cérébrale  supérieure  de  l'hémisphère  gauche,  était  dis* 
tendue  par  un  caillot  d'un  uoir  livide  présentant  quelques  points 
blanchâtres.  Plusieurs  autres  veines  cérébrales  externes  et  supérieu- 
res présentaient  des  caillots  semblables  avec  quelques  points  blan- 
châtres comme  fibrincux.  Le  liquide  sous-arachnoîdien  est  très 
abondant,  les  circonvolutions  sont  légèrement  aplaties,  la  masse  en- 
céphaloïde  notablement  ramollie.  Les  veines  de  la  base  des  hémis- 
phères, celles  qui  communiquent  avec  les  ventricules  ou  la  toile  cho 
roïdienne  ne  <(ont  pas  plijs  développées  que  de  coutume.  Pas  d'accu- 
mutation  anormale  ae.  liquide  dans  les  ventricules.  L'épaisseur  des 
os  du  crâne  était  beaucoup  plus  considérable  que  d'habitude. 

31.  M.  LeflaWe  montre  un  anéurjrsme  de  Taorfe  trouvé  sur  on 
homme  mort  à  l'Hôtel-Dieu, dans  le  service  de  M.  Louis.  A  un  pouce 
environ  au  dessus  de  son  origine,  l'aorte  se  dilate  considérablement 
formant  une  tumeur  du  volume  du  poing.  La  tunique  moyenne 
épaissie  dans  toute  cette  étendue  est  parsemée  de  plaques  calcaires^ 
à  la  partie  antérieure  et  un  peu  externe,  la  tunique  moyenne  est 
éraillée,  la  tunique  externe  épaissie  et  soulevée  donne  naissance  à  un* 
anévrysme  fauV  ;  une  autre  cavité,  formée  uniquement  par  la  dila- 
tation des  tuniques^  sans  rupture  d'aucune  d'entre  elles^  existe  en 
arrière  de  la  masse  anéyrysmatique  et  comprime  la  trachée  et  l'œso- 
phage sans  les  altérer  dans  leur  structure  ;  pendant  la  vie,  la  malade 
éprouvait  de*  la  gène  dans  la  déglutition  et  daus  U  respiration,  la  * 
voix  n'était  pas  altérée;  les  nerfs  pneumogastriques  étaient  normaux. 
L'anévrysme  contenait  des  caillots  stratifiés  de  fibrine  et  à  son  cen 
tre  des  caillots  noirâtres  mous.  La  valvule  aortique  n'était  pas  alté- 
rée; le  cœur  n'était  pas  hypertrophié. 

92.  M.  Bouteillev  communique  le  fait  suivant  et  envoie  le  moule 
en  plâtre  d'une  main  présentant  un  pouce  surnuméraire,  L..,  en- 
fermé â  la  Conciergerie  de  Rouen,  est  âgé  de  24  ans,  bien  constitué 
très  vigoureux,  sa  main  gauche  offre  une  confôrpnation  normale  , 
c'est  la  main  large  et  développée  d'un  ouvrier  qui  se  sert  du  mar- 
teau^ ta  main  droite  n'offre  rien  d'extraordinaire  si  ce  n'est  Tétat  du 
poiiG'e.  Le  métacarpien  du  pouce  de  ce  côté,  est  un  peu  plus  large 
que  celui  de  l'autre  main,  il  m*a  paru  légèrement  plus  aplati  d'avant 
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to  arrière  ;  je  n*ai  pourtant  pas  pu  saisir  d'une  manière  bien  appré- 
ciable de  dépression  qui  parut  être  le  vestige  d'nne  soudure  entre  un 
métacarpien  normal  et  un  métacarpien  surnuméraire,  mais  à  partir 
de  i*articulation  métacarpo-pbalangienne,  il  existe  deux  doigts  pour 
ainsi  dire  palmés  et  formant  par  leur  réunion  une  espèce  de  lozange. 
Le   mouTement  d'opposition  se  fait  bien,  la  flexion  des  pouces  sur 
le  métacarpien  ne  présente  rien  de  particulier.  Je  pense  que  l'une 
et  l'autre  première  pbalange  s'articulent  directement  et  non  latérale- 
ment avec  la  tête  du  métacarpien,  cela  est  évident  quand  on  les  voit 
se  flécbir.  Ce  qui  frappe  le  plus  Tattention,  c*est  que  Particulatioa 
métacarpo-phalangienne  étant  G\ée  dans  l'immobilité,  si  l'on  pre« 
scrita  L.«.,  de  flécbir  les  pbalanges  onguéales  sur  les  premières  , 
les  deux  extrémités  des  pouces  se  rapprocbent,  comme  pourraient  le 
faire  les  pinces  d'un  bomard,  Cest  la  seule  difformité  qu'offre 'cet 
bomme;  aucun  membre  de  sa  famille  n'en  a  de  semblable. 

95.  M,  yerneidl  présente  une périostite  commet^qantc  avec  os^ 
téomyélite.  Ces  os  proviennent  du  cadavre  d'un  bomme  mort  pro- 
bablement de  fièvre  typboîde,  et  envoyé  à  l'École  pratique. 

Le  périoste  qui  se  décolle  facilement  est  le  siège  de  sugillations 
d'un  rouge  violacé;  l'os  est  lui-même  au  niveau  des  épipbysesan 
peu  rugueux,  parsemé  de  petites  irrégularités  et  de  petites  tacbes 
rougeâtres.  La  rooeHe  est  d*nn  rouge  foncé,  molle.  Tous  les  os  do 
même  cadavre  offraient  la  même  lésion. 

M.  Sauchet  présente  plusieurs  pièces. 

24.  Une  tumeur  épithéliale  du  larynx  ayant  causé  la  mort  par 
aspbyxie.  Un  bomme  âgé  de  48  ans  entre  h  Tbôpital  des  Cliniques 
portant  une  tumeur  volumineuse  de  la  région  susbyoïdienne.  Cette 
tumeur  profondément  placée  fut  enlevée  par  M.  Giraldès;  on  la 
trouva  composée  par  un  tissu  qui  parut  <i  M.  Giraldès  de  nature  fl» 

bro«plastique«  au  co^trai^e  à  M.  Galliet  de  nature  épithéliale.  Lft 
voix  du  malade  était  aliénée;  l'inspiration  beaucoup  plus  gênée  que 
l'expiration.  En  introduisant  Iç  doigt  jusqu'à  la  partie  supérieure 
des  voies  aériennes^  on  constatait  la  présence  derrière  le  larynx 
d'un  corps  ferme.  On  crut  à  l'existence  d'une,  pbtbisiè  laryngée» 
Dix  jours  après  l'opération,  le  fnalade  fut  atteint  d'un  accès  d'op- 
pression  suivi  bientôt  de  deux  autres  qui  amenèrent'  la  mort   onze 
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jours  après  l'ablation  de  la  tameur  do  cou.  A  rautopsie,  on  trouva 
derrière  fépiglotte,  implantée  sur  le  repli  aryténo-épiglottîque  droit 
une  tumeur  du  volume  d*une*  petite  noix  dure,  s'abaissant  comme 
une  soupape  sur  l'ouverture  supérieure  du  laryni  et  formée  uni- 
qoement  <ie  tissu  épithélial. 

S  5.  Une  ohiitération  du  €anal  de  Purètrm  avec  fistules  périnéa- 
les  situées  en  ayant  et  en  arrière  de  Tobstacle.  Un  homme  entra,  il 
y  a  a  mois  à  Thôpital  des  Cliniques;  il  portait  une  double  fistule  uri- 
naire  an  périnée*  Depuis  longtemps  ce  malade  était  atteint  d'un 
rétrécissement  qui  fut  traité  plusieurs  fois  par  la  dilatation,  mais  ja- 
mais jusqu'à  guérison  complète.  Une  tumeur  apparut  au  périnée, 
offrant  lés  caractères  d'un  abcès  urineux,  s'ouvrit  et  donita  pendant 
longtemps  passage  à  Turine.  .Le  malade  urina  ensuite  quelque' 
temps  simultanément  par  Tnrètre  et  le  périnée.  Quand  il  entra  à* 
Thèpital,  l'urine  traversait  exclusivement  les  voies  anormales,  on 
tenta  vainement  de  pénétrer  dans  la  vessie.  Cet  homme  attefnt  de 
phthisie  succomba  sous  l'influence  des  progrès  de  la  tnbercnlisation 
pulmonaire,  compliquée  à  gauche  de  pneumo- thorax.  La  vessie  éti^it 
petite,  revenue  sur  elle-même  ;  une  ouverture  située  en  arrière' 
et  à  gauche  du  vernmuntanum  communiquait  avec  la  pro- 
State  dont  le  -t'ssu  était  presque  complètement  détruit  et  rem- 
placé par  une  vaste  poche  purulente.  Immédiatement  en  arriére 
du  bulbe  existait  une  fistule  uriAaire  s^ou'vraut  au  périnée,  une  au- 
ttt  placée  en  avant  do  bulbe  commui^iquait  âVec'  la  même  région. 
È'urètre  dans  l'espace  inteï*médiaire  était  compl^ement  oblitéré,  on 
Ile  put  faire  pénétrer  une  soie  de  sanglier.  Cette  oblitération  a  été 
constatée  par  MM.  Nélaton,  Gosselin,  Gàlliet;  malheureusement 
elle  a  été  détruite  et  n'existe  plus  quabd'  la  piète  eàt  mise  sous  les 
yeux  de  la  Société.  Lei^' deux  fistules  urétro-périnéaîes  commani- 
qudient  ensemble  par  un  trajet  parallèle  k  l'urètre  et  situé  au  dessous 
de  l'oblitération.  * 

A  la  partie  postérieure  du  rectum  du  même  sujet  existait  nne 
cavité  purulente,  les  ôs  du  sacrum  étaient  dénudés;  dàus  le  corps 
de' la  dernière  vertèbre  lombaire,  on  trouvait  une  iiifîliration  d'une 
mutière  jâutfâtre,  assez  ferme,  que  M.  Nélaton  à  nommée  tubercnfè 
et  qui  n'a  pas  été  examinée  au  microscope. 
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M.  Broca  attribue  à  une  fausse  route  la  Bstale  située  en  avant  dû 
rétrécissement  et  le  trajet  qui  les  réunit  au  dessous  de  roblitératioi^ 
de  l'urètre. 

M.  DevilU  se  range  à  ropinion  de  M.  firoca,  il  regrette  que  cette 
oblitération  ait  été  détruite  avant  la  présentation  de  la  pièce  à  la 
Société;  cependant  elle  a  été  constatée  par  des  hommes  dont  le  té» 
moignage  est  d*une  grande  valeur. 

26.  M.  Bauchet  montre  encore  des  kystes  mtdtiples  de  la  ma^^ 
melU  dus  a  la  dilatation  des  canaux  galactophores»  Une  femme 
est  entrée  à  Tbôpital  des  CIiniques(service  de  M.  Nélaton),  portant 
au  sein  une  tumeur  volumineuse,  multiloculaire,  fluctuante;  parla 
pression  on  faisait  suinter  par  le  mamelon  un  liquide  blancbAtre  dans 
lequel  on  distinguait  parfaitement  des  cristaux  de  cbolestérine.  Cette 
tumeur  fut  enlevée  par  M.  Nélaton.  Elle  se  compose  de  pochea  . 
multiples  à  parois  fibreuses,  tapissées  à  leur  intérieur  d'une  mem- 
brane muqueuse  et  contiennent  une  substance  jannàtrer  semi^liqnide 
mêlée  de  cristaux  de  cbolestérine. 

3  7.  M.  fouchcr  une  montre  déchirure  du  foie  ayec  Timoiliaêe'^ 
ment  de  la  substance  hépatique  qui  laisse  â  nu  les  ramifications  dea 
veines  de  cet  organe  comme  disséquées.  Cette  lésion  a  été  trouvée 
sur  le  cadavre  d'une  femme  morte  à  la  suite  du  passage  d'une  roue 
de  /oiture  sur  le  côté  gauche  du  corps. 

M.  Verntuil  montre  plusieurs  pièces. 

S8.  Une  arthrite  sèche  du  coude.  Cette  pièce  a  été  recueillie  sur 
le  cadavre  d'un  homme  de  4o  ans,  destiné  aux  dissections  de  !*£• 
cole  piatique.  Le  sujet  était  d'une  forte  constitution,  les  muscles 
bien  développés.  Le  bras  droit  est  atrophié;  il  est  d'un  tiers  moins 
volumineux  que  celui  du  côté/Opposé.  L'articulation  du  coude  est 
dans  une  altitude  moyenne  entre  la  pronation  et  la  supination,  en- 
tre la  fiezion  à  angle  droit  et  l'extension  complète.  L'avant-bras 
forme  avec  le  braf  un  angle  dé  1 15*  environ.  Les  mouvements  sont 
très^  gênés,  l'étendue  de  la  flexion  et  de  l'extension  ne  dépassant  pas 
lÔ**,  celle  de  la  pronation  et  delà  supination  n*atteint  pas  lo».  Le 
cubitus  lui-même  semble  avoir  exécuté  sur  l'humérus  un  mouve 
ment  de  rotation  suivant  son  grand   axe,  rotation  en  vertu  de  la- 
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(Juelle  l'o4écrâae  s'est  éloigné  de  l'épitrochlée  qui  par  snite  fait  à  h 
région  interne  une  saillie  plus  considérable  que  de  coutume.  Les 
muscles  ont  leur  coloration  normale  j  ils  ne  sont  ni  rétractés,  ni 
graisseux,  leur  section  ne  rend  aucune  mobilité  à  l'articulation.  Cel- 
le-ci mise  à  nu  par  la  dissection  présente  une  augmentation  de  vo- 
lume  causée  par  la  déformation  des  extrémités  articulaires  d'où  par- 
tent des  végétations  osseuses  de  nouyelle  formation  ;  la  tête  du  ra> 
dius  surtout  est  difforme,  elle  fait  une  forte  saillie  en  arriére  au 
dessous  du  petit  condyle  humerai.  Les  trois  os  sont  mobiles  les 
uns  sur  les  autres,  ils  ne  présentent  aucune  trace  de  fracture  ,  les 
ligaments  péripliériques  sont  très  forts,  très  serrés  et  partout  con- 
tinus. £n  ouvrant  Tarticulation,  on  constate  que  les  surfaces  diar- 
throdiales  ont  conservé  leur  forme  à  peu  près  normale  à  l'exception 
du  condyle  humerai  qui  s'est  aplati  et  qui  forme  avec  la  cupule  ra- 
diale également  aplatie  une  8ort«  d'arthrodie.  La  trochlée  humé» 
raie  et  la  grande  cavité  sigmoïde  n'ont  pas  cessé  de  se  correS||ondre, 
bien  au  contraire,  comme  je  vais  le  dire,  toutes  ces  surfaces  articu- 
laires présentent  les  lëisions  simultanées  de  l'arthrite  sèche  et  de  Tan* 
kylose  fibreuse  commençante.  Les  cartilages  sont  rougeâtres,  déchi- 
quetés, rugueux  en  certains  points,  velvétiques  en  d'autres.  Entre 
les  surfaces  opposées  et  particulièrement  à  la  périphérie  de  Tarlicu- 
lation,  se  voient  un  grand  nombre  de  petits  tractus  fibreux  très 
^  résistants  qui  adhèrent  fortement  aux  deux  os  auxquels  ils  sont  in- 
terposés et  mettent  un  obstacle  très  fort  aux  mouvements  de  glisse- 
ment. On  remarque  en  outre  au  pourtour  de  Particulation  des 
végétations  marginales  qui  sont  la  cause  de  la  déformation  de  la 
jointure;  ces  végétations  gênent  les  mouvements  de  flexion  et  d'eX' 
tension  par  un  mécanisme  fort  remarquable;  elles  se  sont  dévelop- 
pées en  grande  abondance  autour  de  la  grande  cavité  sigmoïde  du 
cubitus,  il  en  est  résulté  un  allongemenr  considérable  des  becs  olé- 
crânien  et  coronoïdien.  Ces  apophyses  forment  ainsi  presque  les 
3/4  d'un  cercle  qui  emprisonne  la  trochlée  humérafe,  à  tel  point 
qu*onnepeut  dégager  celle-ci  qu'avec  peine  du  signiu  rétréci,  les 
becs  olécrAnien  et  coronoïdien  viennent  de  plus  arcbouter  au  fond' 
des  cavités  oiécrânienne  et  coronoïdien ne^  aussitôt  que  Ton  imprime 
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quelques   mouvements  de   flexion   et  d'extension.  L'obstacle  vient 
donc,  comme  on  le  Toit, de  la  rencontre  des  parties  osseuses. 

La  petite  cavité  sîgraoïde  du  cubitus  existe,  mais  elle  est  aplatie  et 
déformée.  La  synoviale  présente  des  villosités  flottantes. 

La  coupe  pratiquée  sur  les  os  fait  constater  une  condensation  do 
tissu  spongieux  qui  est  infiltré  d'un  tissu  médullaire  jaune  très  dense. 

Pinsisteun  peu,  dit  M.  Verneuil,  sur  cette  particularité,  car  je  lis 
dans  le  compte  rendu  de  mon  collègue^  le  docteur  Broca,  les  lignes 
suivantes  relatives  à  Tarthrite  sèche  :  «  La  substance  des  extrémités 
osseuses  se  raréfie I  cette  raréfaction  s'accompagne  d'une  dimination 
notable  de  consistance,  etc.» (Compte-rendu  de  la  Soc.  anat.  i850)  p. 
47.  )  Je  ae  puis  admettre  cette  proposition  comme  générale^  j*ai 
pu  en  vérifier  l'exactitude  dans  quelques  cas,  mais  le  plus  souvent  , 
au  contraire,  les  os  m'ont  présenté  une  sorte  d'hypertrophie  intersti- 
tielle des  lamelles  du  tissu  spongieux,  qui  augmentait  le  poids  de  l'os 
en  mé^e  temps  que  sa  résistance.  Quant  aux  végétations  osseuses 
nouvelles,  tantôt  il  m'a  été  possible  de  les  couper  asses  aisément  avec 
un  fort  scalpe);  tantôt  elles  ont  offert  une  résistance  très  considé- 
rable. Comme  les  Végétations  pér'iostales,  la  substance  médullaire 
m*a  rarement  présenté  la  coloratioti  rouge,  ordinairement  elle  m't 
paru  jaune,  consistante,  comme  cela  se  voit  dans  ce  que  Ton  nomme 
ostéite  condensantCé  Je  pense  que  ce  point  deftande  à  ètr*.  étudié  de 
nouveau. 

M.  DevilU,  Le  fait  signalé  par  M.  Vemeuil  à  projios  de  la  mo 
dification  survenue  dans  la  structure  des  os  existe,    quand  Tartfarite 
sèche  est  arrivée  â  sa  période  ultime.  Au  contraire,  tant  que  lés  sy- 
noviales sont  injectées,  les  os  demeurent  raréfiés  â  leur  intérieur  ;  la' 
condensation  n'existe  qur'au  moment  où  la   maladie  est  pour  ainsi' 
dire  terminée. 

M.  Verneuil  admet  l'explication  donnée  par  M.  Devilie;  cela 
revient  à  dire  que  la  condensation  est  la  résolution,  telle  do  moins 
que  les  os  sont  susceptibles  de  l'éprouver. 

29.  M,..f^ernetdl  présente  une  ancienne  lésion  traumaiique  du 
coude t  nvev  fracture  du  condylt  humerai,  arthrite  sèche  et  corps 
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étrangers  articulaires.  Cette  pièce  m'a  été  communiquée,    dit   M. 
Verneuîl,  par  notre  collègue  M.  Bauchet  :  elle  a  été  recueillie  sur  le 
cadavre  d'un  homme  de  4^  à  5o  ans  qui  pré$entait  avant  Tautopsie  , 
une  diminution  notable  dans  les  mouvements  de  Tarticulation   Iiu- 
taéro-cnbitale  droite,  surtout  dans  ceux  de  pronation  et  de  supina- 
tion. Je  ne  puis  donner  aucun   renseignement  sur   raffection  dont 
ôette  articulation  a  été  autrefois  atteinte.  La  dissection   m'a    montré 
les  particularités  suivantes  :  L^avant'hras  est  dans  un  état  permanent 
de  pronation,  la  supination  est  très  bornée.  Les  parties  molles  péri- 
articulaires  sont  saines  et  ne  présentent  pas  de   traces  de  ph*egraasie 
récente;  il  existe  une  notable  quantité  de  tissu  graisseux  autour  delà 
jointure.   L'article  mis  à  nu  est  déformé  et  augmenté  de  volume  par 
Je  dépôt  à  sa  périphérie  de  productions  osseuses  nouvelles  qiii  em- 
piètent sur  les  ligaments  d'union  j  en  divisant   ceux-ci,  on  découvre 
plusieurs  corps  étrangers  :  un  premier,  de  la   grosseur  d*un  pois,  li- 
bre dans  la  cavité  coronoïde;   un  second  adhérent,  derrière  le  bord 
interne  de  la  trochlée  humérale  ;  puis  quatre  petits  corps  pédicules 
8*insérant  à  la  face  profonde  du  ligament  annulaire  du  radius,  vers 
le  bord  supérieur  de  ce  ligament  et  répondant  par  leur  partie  libre  à 
rinterligne  radio-buméral.  A  l'exception  du  premier  corps  libre  qui 
était  formé  de  tissu  compacte,  tous  les  autres  offraient   à    la   cou|]^ 
l'aspect  d'un  os  court.  Le  microscope  montre  que  la  trame  dure  est  • 
formée  de  tissu  osseux  parfaitement  caractérisé  j  la  substance  médul- 
laire qui  remplit  les  aréoles  osseuses  est  jaune,  translucide,  visqueuse 
et  présente  les  caractères  extérieurs  de  la  synovie.  J'ai  exan)îné  cette, 
matière  au  microscope  et  j'y  ai  reconnu  l'existence  de  matiènegrasst 
et  de  grandes  cellules  aplaties,    déformées,    analogues  aux   çelliilesi 
deTépiderme.  Ce  contenu  d'apparence  synoviale  ne  se   rencontrait 
que  dans  les  petits  corps  adhérents^au  ligament  annulaire. 

Eu  plusieurs  points  les  cartilages  diarthrodiaux  manquaient  com- 
plètement, dans  d'autres,  ils  présentaient  l'aspect  velvétjqne,    enfii^ 
on  y  voyait  toutes  les  lésions  que  ces  organes   présentent  dans  l'aR». 
thrite  sèche  avancée.  Les  extrémités  osseuses  elles  mêmes  ont  aug- 
menté de  volume,  non  pas  à  la  suite   d'un  gonflemeiit  ni  d'une  dé- 
formation notable  des  os,  niais  par  Tad'lition   do  productions   w^r 
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telles  qui  se  sont  déposées  sur  le  rebord  des  surfaces  diartbrodialec 
qui  se  trouvent  dans  leurs  rapports  normaux.  Ces  fégétations  mar- 
ginalrs  fe  montrent  aux  becs  olécraoien  et  coronoïdieOy  sur  toute  la 
partie  du  rebord  «externe  de  la  cupule  radiale  qui  ne  correspond  pas 
à  la  petite  cavité  sygmoide  du  cubitus,  sur  les  deux  bords  de  la  tro- 
cillée  humérale  dont  la  largeur  et  ta  profondeur  se  trouvent  considé« 
rablement  augmentées ,, ainsi  que  la  grande  catité  sygtnoide  du 
radiut. 

Au  côté  externe  de  la  trochlée  se  voit  un  trait  de  fraetare,  oblique 
en  bas  et  en  dedans,  qui  a  détaché  du  reste  de  l'os  les  3/8  externM 
du  petit  condyle  humerai  et  la  totalité  de  l'épicondyle  sans  remon- 
ter  plus  haut  que  cette  apophyse  et  sans  empiéter  par  conséquent 
sur  le  bord  externe  de  rhumérus.  Les  deux  fragments  qui  présen- 
tent une  sorte  d'engrenure  n*ont  éprouvé  aucun  déplacement  ; 
néanmoins  ils  sont  réunis  seulement  par  on  cal  fibreux.  Des  pro- 
ductions osseuses  nouvelles^  quoiqucTpeu  saillantes,  se  sont  déyelop- 
pé«8  sur  les  deux  fragments  et  augmentent  ainsi  leur  surface  decon* 
tact.  La  solution  de  continuité  du  cartilage  ne  parait  présenter  aucun 
Testige  de  réunion.  En  dehors  de  l'articula tion,  les  08  n'offrent  ni 
déformations,  ni  productions  osseuses  nouvelles.  Cette  pièce ,  dit  < 
H.  Verneuil,  est  un  exemple  intéressant  d* une  fracture  intra-artico* 
laire  sans  déplacement  et  à  la  suite  de  laquelle  se  sont  montrées 
toutes  les  altérations  anatomiques  de  Tarthrite  sèche.  L*examenana-> 
tomique  rend  facilement  compte  de  Tattitude  de  Tavant-bras,  de  la 
conservation  des  mouvements  assez  étendus  de  flexion,  d'extension, 
de  rabolition  presque  complète  des  mouvements  de  rotation  d« 
l'avant-bras. 

M.  Broea  reconnaît  Texistence  antérieure  d*une  fracture,  pais 
d'une  arthrite  sèche. 

M.  yerneuit.  Les  autres  articulations  du  même  sujet  étaient 
faines^  cependant  je  dois  ^jjouter  qu'on  rencontrait  un  petit  corps 
étranger  pédicule  dans  la  gaine  d'un  des  muscles  poplités. 

SQ.  M.  F'erneuil  montre  enfin  une  luxation  complète  des  deux 
os  de  H avant'hras  en  arrière.  Cette  pièce  a  été  trouvée    sur   un  ca- 

dafre  livré  aiix  dissections.  L'extrémité  inférieure  de  l'humérus  est 
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placée  sur  la  face  autérieure  et  supérieure  du  cubitus  et  du.  radius 
au  dessous  des  surfaces  articulaires  du  ce&^os.  L'humérus  arcboute 
presque  à  angle  droit  sur  les  os  de  Tavant-bras  et  s*est  creusé  une 
capsule  nouvelle  aun  dépens  des  fibres  do  muscle  brachial  antérieur, 
Ëo  arrière,  la  cavité  olécrânienne  de  Thumérus  a  considérablement 
augmenté  de  largeur  et  de  profondeur;  Tépicondyle  et  répitrochlée 
considérablement  hypertrophiés  sont  d^jetés  en  dehors,  d'où  Tang- 
mentatiott  de  la  cavité  olécrânienne  et  Teffacement  presque  complet 
de  la  cavité  coronoïde.  Le  bec  du  cubitus  est  atrophié.  Le  radius 
qui  a  quitté  son  condyle  s*e»t  creusé  une  cavité  profonde  aux  dé- 
pens deTépicondyle.  On  remarquait  en  outre  dans  cette  articulation 
les  lésions  marquées  de  Tarthrite  sèche  :  coucrétions  dans  les  liga* 
mentSi  cqrps  flouants. 

54 .  M.  FoUin  met  sons  les  yeux  de  la  Société  deux  rotules  attein- 
tes à' arthrite  sèche  XTonyée%  sur  le  cadavre  d'un  homme  abandoMné 
aux  dissections  de  l'École  pratique.  Les  genoux  de  et;  sujet  bien 
conformés,  offraient  une  augmention  de  volume  manifeste;  au  de- 
vant des  rotules  les  bourses  muqueuses  étaient  très  développées, 
leurs  parois  épaissies,  ce  qui  indiquait  une  position  habituelle  sur 
les  genoux .  Les  deux  rotules  étaient  plus  épaissts  dans  leur  ensem- 
ble; le  cartilage  dHncrustation  était  également  épaissi  :  sur  le  bord 
interne  de  ces  os,  on  remarquait  tenant  à  la  rotule  par  des  liens  fi- 
breux et  situés  immédiatement  au  dessous  de  la  syuovinle  deux 
petits  os  comme  sesamoïdes  ayant  i  cent,  de  largeur  sur  j  de  hau- 
teur* M.  Follin  rapporte  cette  lésion  a  Tarthrite  sèche. 

M»  yerneuil  les  considère  au  coBtraire  comme  des  os  sesamoïdes 
tels  qu'on  en  rencontre  souvent  dans  diverses  régions  du  corps  ;  il 
manque  ici  les  caractères  marqués  de  l'arthrite  sèche  ;  on  observe 
bien  des  corps  osseux  dans  le  cas  d*}iygromas  anciens»  mais  c'est 
plutôt  en  avant  de  la  rotule  qu'ils  sent  placés  que  sur  les  parties  la- 
térales, enfin  Pétat  sain  des  condyles  fémoraux,  la  situation  symé- 
trique de  ces  petits  os  aux  deux  genoux  l'engage  encore  à  voir  ici 
plutôt  des  os  sesamoïdes  qu'une  arthrite  sèche. 

M.  Broca  partage  entièrement  l'opinion  de  M.  Follin.  La  posi- 
tion sy métrique'des  os  ne  prouve  rien,  comme  le  croit    M.  Ver- 
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noax.  Ces  productions  osseuses  accidentelles  se  rencontrent 
d'autres  fois  dans  tous  les  tissas  mous  qui  entourent  l'articoIatioQ  ; 
dans  une  pièce  analogue  que  je  possède  les  condyles  fémoraax  sont 
maJades. 

3S.  MnFollin  montre  des  pertes  de  substance  ulcéroïdes  de  la  sur- 
Jace  cartilagineuse  d'une  rotule  appartenant,  à  un  individu  qui  a 
£ubi  l'amputation  de  la  caisse.  Ces  lésions  sont  de  différentes  espè- 
ces;  à  la  partie  supérieure,  le  cartilage  a  Taspect  inégal  du  velours; 
ailleurs,  la  couche  superficielle  est  détachée  et  laisse  à  nu  une  surface 
irrégulière;  à  la  partie  inférieure,  ou  peut  détacher  et  soulever  uae 
membrane  fine  dans  laquelle  on  remarque  des  tractus  rougeâtres  vo- 
lumineux ;  par  places  on  trouTe  sur  le  cartilage  de  petites  ecchymo-* 
spjfpointillées  rougeâtres. 

Daus  la  séance  suivante,  M.  Broca  commuiiiqtte  le  réfinlcat  de 
l'examen  delà  pièce  précédente.  Les  strie*  rougeâtres  qui  oiTralent 
1  apparence  de  vaisseaux  étaient  de  simples  taches  sangnincs» 

33.  M.  Boullay  montre  une  tumeur  ossij'orme  de  la  glande  thy^ 
roîde  trouvée  à  l'autopsie  de  la  malade  dont  il  a  montré  la  mamelle 
a^einte  d'hypertropUie  partielle  dans  la  séance  précédente.  Ua  petit 
kyste  placé  du  côté  gauche  de  la  glande  thyroïde,  contenait  une 
maiiè  e  oesiforme,  irrégalière,  dure.  Une  antre  tumeur  ossiforme 
également  contenue  dans  une  enveloppe  fibreuse  qui  renfermait 
un  peu  de  liquide  citrin, existait  dans  le  sein  gauche. 

34.  M.  Lahric  montre  une  tu(neur  sanguine  volumineuse  dére» 
loppée  à  la  partie  injerieure  d'un  rein,  L..,  âgé  de  6f  ans,  jourûa- 
lier^  entre  le  iS  juin  i85t  à  l'hôpital  de  la  Pitié  (servie^  de  M.  PU^ 
d:)gnel).  Cet  homme,  qui  avait  eu  autrefois  '  un  développement 
musculaire  marqué,' offrait  un  aspect  de  décrépitude  précoce,  lee 
traits  sont  tirés  ,  le  teint  jaunâtre.  Dans  ^n  enfance,  il  avait  été 
atteint  d'affection  scrofuleuse  et  de  carie  des  os  du  sacrum  et  ilia** 
ques.  Depuis  Page  de  i8  ans,  L..,  a  toujours  joui  d'une  bonne 
santé,  cependant  depuis  quelques  années,  il  tousse  pendant  i'hiter  , 
sans  avoir  janiais  craché  de  sang,  depuis  trois  mois»  af&iblisieif>ent 
beaucoup  plus  marqué,  toux  fréquente,  diminution  de  Tappétit', 
crachats  muqueux  ;  à    Pauscultatioa,  on  entend  des  râles  mnqneux 
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nombreux  dans  touu  la  hauteur  du  pouraon.  Jamais  le  malade  n'a 
rien  remarqué  d'anornial  du  côté  des  urioes.  Dans  rhypocbondre  et 
daos  le  flanc  gauche  existe  une  tumeur  profonde^  vulumineuse  , 
mate,  à  la  percussion  qui  paraît  se  continuer  a^ec  la  rate.  Le  ma- 
lade  assure  porter  cette  tumeur  depuis  de  longues  années,  mais  elle 
a  toujours  été  indolente  et  aujourd'hui  il  ne  s'en  plaint  nullement. 
Cet  homme  mourut  subitement  dans  la  nuit  du  i8  juin. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  cenreau  et  la  moelle  mous,  la  voûte  à 
trois  piliers  ramollie.  Les  poumons  contenaient  de  nombreux  tu* 
hercules.  Le  cœur,  le  foie,  les  intestins,  la  rate,  le  rein  droit   sont' 
comme  à  Tétat  normal. 

Le  rein  gauche  présente  4  son  ejttré'^'yé  inférieure,  une  tumeur 
grosse  comme  la  tête  d'un  fœtus  en  rapport  avec  la  rate  par  son  côté 
externe.  Cette  tumeur  est  bosselée,  dure  en  certains  points  ;  en 
d'autres,  fluctuante,  d^une  couleur  noirâtre  au  niveau  des  points 
fluctuants.  A  travers  le  liquide,  on  a  la  sensation  de  corps  solides 
libres  dans  la  cavité.  A  l'ouverture  de  la  tumeur,  on  la  trouve  déve- 
loppée sous  la  tunique  propre  du  rein,  formée  de  loges  renfermant 
àes  caillots  plus  ou  moins  fibrine ux  ou  bien  du  liquide  séreux.  jLa 
substance  du  reiu  ne  parait  pas  altérée  ;  c  est  enire  elle  et  Tenve- 
loppe  que  s'est  développée  cette  tumeur  à  la  partie  inférieure  du 
rriu.  Une  artère  assez  volumineuse  partant  de  l'artère  rénale  se 
rend  à  la  t\^uieur. 

33.  M.  Brmnner  présente  un  cancer  de  Vesiomac.  Un  homme 
de  49  ans,  habituellement  d'une  bonne  santé,  rfssentait  depuis  !e 
mois  de  septembre  i88o,  des  douleurs  à  Tëpigastre,  simultanément 
l'appétit,  les  forces  musculaires  diminuèrent.  Vers  la  fin  d'avril,  les 
symptômes  devinrent  plus  gênants,  nécessitèrent  le  séjour  constant 
au  lit,  et  le  3 1  mai,  l'entrée  à  l'Hôtel- Dieu  (service  de  M.  Chomel). 
On  trouva  dans  l'hypochondre  droit  une  tumeur  rénitente,  dont  les 
limites  étaient  difficiles  à  distinguer;  le  foie  n'avait  pas  manifeste- 
ment augmenté  de  volume,  la  teinte  de  la  peau  était  jaune-paille  , 
la  faiblesse  extrême  :  un  seul  vomissement  eut  lien  la  veille  de  la 
mort.  La  cavité  de  l'estomac  a  presque  triplé  de  capacité;  ses  parois 
ojii  augmenté  d'épaisseur,  les  fibres  musculaires  sont   très  dcvelop- 
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pée8,iin  ulcère  de  ^,JiS  én?ifon  de  diamètre  occvpe  toal  le  pourtour 
de  l*orifire  pylorique  doiit  le  calibre  est  conservé.  Les  bords  de 
l'ulcère  saillantf  iAilt  fiti  ^o  momâlofioés^'  renir«rkés«èn  dehors^  blan- 
châtres,  et  présentent  les  caractèrea  habituels  du  'cancer  encépha- 
loïde.  Le  foie  contenait  un  hjste  hydatique  ancien  du  Tolnme  d'un 
œuf  de  poule,  è parois  fibreuses  sans  altération  de  parenchyme  pé- 
riphérique ;  la  matière  contenue.étjtit  ^éfatiniforme  ciirine  mo*le  et 
un  peu  verdAtre  par  places.  Cette  tumeur  faisait  une  légère  saillie  i 
la  çurface  du  foie,  mais  la  plus  grande  partie  était  enveloppée  par  le 
parenchyme  de  Torgane. 


I    1    « 


Ont  été  nommés  pendant  le  deuxième j(riinestre  de  2851. 

Membres  adjoints  ;  ' 

MM.   ÂIIDRÊ,   DUTÂRO,   LARBIC,    LEFLAIVE,   A.'  MORKAS. 


**4. 


»»— MNi*  ■■■■   I     I    I 


M.  EscALUKaa  ét^jayé  4e  la  lUte  des  membres  pour  censé  d'iomio- 
relité  jcienUl^qne^  La  Socléié  a  4écid^  que  la  radia|ioD  de  M..  J^alMtr 
^T^Ç.  1<  ceofte  de  l'exclusion  serait  insérée  au  Bniletio.  2â.^Trtl  186U 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUB 

XXVP  ANNÉE 
BULLETIN  N»  7.  JUILLET  1851. 

RÉDIGÉ 
Par  M.  LEUDET,  Secrétaire, 


A.  Extrait  des  procès  verbaux, — {.Lésion  chronique  des  bourses  sé- 
reuses de  la  paume  de  la  main  ;  études  sur  leurs  transformations 
successives.  Fract^ure  consolidée  de  l'extrémité  inférieure  du  cubi- 
tus.— S.  Tubercules  des  os. — 5.  Exostose  ébumée  du  sinus  fronta:!. 

—  *.  Vessie  présentant  des  cavités  surnuméraires. —  5.  Tubercule 
du  cœur,  —  C.  Tumeur  blanche  du  ^enou. — 7.  Altération  superfi- 
cielle des  os  consécutive  àr  une  escharrc.  —  8.  Lésions  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  i^intestin  grêle.  —  9. Calculs  rénaux.  —10,  Gaiise 
anatomique  d'une  déviation  particulière  du  doigt  auriculaire.  — 
\\,  Phlébite.  —  12.  Tumeur  résultant  d^une  ancienne  apoplexie 
développée  au  dessous  de  la  dure  mère, — 15.  Tumeur  blanche  du 
genou  —  14.  Oblitération  des  conduits  biliaires  avec  dilatation 
des  canaux  audessus  de  Pobstacle  et  production  de  calculs  biliaires, 

—  -15.  Calcul  biliaire  enchatonné  à  Tentrée  du  col  de  la  vésicule* 

—  16.  Cancer  du  testicule,  —  17,  Exostose  de  la  crête  du  tibia.— 

I 

48.  Affection  du  maxillaire  inférieur  avec  dépôt  périostique  exté- 
rieur. —  19.  Anomalie  du  muscle  transverse  du  périnée.  —  20, 
Récidive  d'une  affection  du  périoste  du  maxillaire  supérieur  et 
des  os  de  la  face.  —  21.  Pouce  surnuméraire. —  ^2.  Etrangle- 
ment intestinal  occasionné  par  une  bride  épiploïque. — •  23.  Tu- 
meur fibreuse  utérine  avec  productions  calcaires. —  24.  Rétrécisse- 
ment avec  insuffisance  de  Torifice  auriculo-vcntxiculaire  gauche 
du  cœur.  —  25.  Lipome  pourvu  d'une  cavité  centrale.  —  26.  Tu- 
meur mélicérique  du  cou  en  bissac.-^  27.Pieils  bots. 

B.  Cancer^  du  foie  avec  hémorrhagie  dans  la  cavité  du  péritoine» 
Tubercules  dans  les  poumons.  Extrait  d*une  oSiservalioii  de 
M.  André.  Discussion  sur  la  curaMIilé  du  cancer. 
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Emtrûit  du  procès  verbaux  des  sécmees  de  ta  Société 

Anaiomique. 

f.  Tfi/Î,  Deville  'présenle  une  lésion  chronique  des  bourses  séreuses 
de  la  paume  de  la  inain^  avec  corps  étrangers  dans  une  partie  delçur 
étendue  ;  il  la  décrit  luî-méme  en  ces  termes  : 

Ce  fait  assez  remarqua'ble  dans  lequel  nous  assistons  à  la  transfor-  ' 
mation  d'une  tumeur  liquide  avec  corps  étranger,  en  une  tumeur  so-  ' 
lidC)  du  genre  dé  délies  qu^on  a  nommées  fongueuses,  a  été  ohserre 
flnr  la  main  d'un  jeune  sujet  servant  dans  les  pavillons  de  TÉcole 
Pratique  aux  répétitions  des  manœuvres  opératoires. 

Le  sujet  provenant  d'un  jeune  homme  de  14   ^  ^^  ^^^r  àpeù^. 
pqbère,  était  dans]  un  grand  état  de  délabrement,  par  s^ite  d'une., 
autopsie  extrêmement  avançée^quoique  assez  grossièrement .  ftite^.cK  . 
par  suite  de  nombreuses  lofions  bizai^es,  per^istas^tes^.^t^^cafi^^staJi^^.. 
en  une  induratipn  en  partie  slmpl|c,  en  .partie  combiiiée  ^vec  i^x^ç,  inr.  1 
filtration  du'tis$u  cellulaire- sous^cutané  des  quatre.. membres.  Il  fe^f;. 
assez  probable  qu'il,  s'agissait  U  d'un  érysipéle  très  étend u,  termii^é»; 
p^  fijuppui^tion,  car  l'infiltsation  purulçnte»  là  où  elle  exîsite,sef;fr  ^ 
trouve  jusque  dani»  les. aréoles  profondes^de  la  peau,  et  n'offre  d'ail*r' 
leurs.auCUn  des  caractères  du  phlegmon  diffus.  Un  fait  vient  confira- 
mer  cette  probabilité  ;   la  peau^. dans  le  voisinage  de  cette*  l^sipiz., 
est  rugueuse  ep.  plusieurs  points,  d'un  rouge  pâle,  livide  ça  et  là,  «t.;. 
présente  le$  restes  de  plusieurs  phlyctènes  déchirées  et  éparses,  d'uu 
volume  variable. 

Plusieurs  opérations  ont  été  faites  successivement  sur  ce  sujet  ;  la 

main  droite  a  été  détruite  entièrement,  sans  avoir  rien  présenté  de 
partipuUer,  La*main  gauche  a  été  ensuite  attaquée^  on  a  fait  $uc* 
cessiveifieat  toutes  les  désarticulations  des, phalanges,  la  désarticula* 
tioi^L  du  pouce,  avec  le  premier  métacarpien,  saps  constater  rien  (le  , 
notable.  On  s^est  occupé  alors  de  la  désarticulation  du  petit  dpigt 
simultanément  avec  le  cinquième   métacarpien.  Au    moment, où 
cette  opération  £^. été  pratiquée,   on  a  constaté  la  présence   d'une 
tumeur  profonde  de  la  région  palmaire,  tumeur  mise  immédiater/ 
ment  à  découvert,  sans  4tre  blessée,  par  Tenlèvement  du  cinquième 
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métacarpiej)  sur  U  face  antérieure  duqaet  dU  ««posait  inunédîate- 
ment,  et  ayant  les  caractère»  extérieurs. d'an  ganglion  tendineux. 

Cette  tume^  a  attiré  notjc^  a^teoiLçn  plu«  ^[^éci^iiient  sur  la 
main,  et  alors  seulement,  nous  avons  remarqué  à  la  face  intérieure 
du  poignet  lexistence  d*une  tumeur  en  bîssac,  que  nous  a?ons 
étudiée  arec  soin,  puis  disséquée.  Cçst  le  résultat  de  cette  dissec- 
tion  que  je  soumets  à  la  Société  Anatçtniquej;  la  piècç  un  peu  in- 
forme que  je  présente,  permet  de  cuivre  aise'mei^t  les  particularités  , 
suivantes,  malgré  les  mutilations  nombreuses  produites  par  les  ope** 
rations  précitées  que  cette  main  a  subies.  ... 

Avant  de  diâséquer,  uous  avons  du  noter  ^^  forme  extérieure  de. 
)a  paume  de  la  main,  forme  qu*il  n*est  plus  possible  de  voir  aujour- 
d'hui, tl  y  avait  sur  la  face  antérieure  du   poignet^  une  tumeur 
étranglée  en  fortne  de  sablier  au  niveau  du  ligament  antérieur  du 
cHfpe,  La  pairie  supérieure,'  gIcibuTeuse,  s'étalait  'au  bas  âe  râvant- 
hfaa,  au- dessus  du  Ilgâmeiit,  dans  une  étendue  d'énvirôti  deux  cen- 
timètres. Lapàttienio^emie  étf'anglée  passait  derrière  le  ligament 
dif  carpe* qti*elle' soulevait  sensiblement.'  La  pàHie  inférieure,  pr6- 
foi^défenent  placée   dans  ta  paume  de  ta  tiiain^  paraissait  bien    plus 
volumineuse  qo^  la  supérieure  et  ne  pouvait  guère  être  limitée' par  ' 
la  palpâtion  ;  'eUe  ftbtilevaît  toute  la  régiôtr  palmaire  ntoyedhé^  déiàt* 
elle  avait  presque  complètement  effacé  là  concavité.  Toute  ia  tum%iiir*^ 
était  d'une  mollesse  élastique;'  onue 'faisait  rien  refluer  jpai*  la-pres«^^ 
siôn  âtt  renflement  supérieur  dads  lercfiifleffle&tifirférMttr,rétiprtiqtte^* 
ment  la  pression  exerbée  sur  l^un  dé^  deux  PâifàUsait,  Taplatîssait  ' 
notablement  sur  place,  et  tlès  qu'on  la  cessait,  le  rendement  affal^ife,' 

aplati,  reprenait  de  suite  ses  dimensions.  Pas  de  fliietiiatidn   dani 
toute  retendue. •>  .    u»f»r 

Voici  maintenant  les  résultats  de  la  dissectiotr,réitkftatfcque'jè  ititeté' 
successivement  sous  vos  yeux,  et  que  chacun  dé  tous  peut  toûitattûi^* 
car  les  parties  simplement  isolées  par  fa  dissection,   sont  restées  ri- 
goureusement en  place. 

La  peau,  le  tissu  cellulaire,  TaponévroAc  sont  sâî  ns  dans  toute 
leur  étendue,  à  part  leur  soulèvement,  et  sans  adhérences  arec  la 
tumeur. 
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L'incision  portant  sur  ces  trois  couches  et  sur  le  ligament  annu- 

laire^   mef^  découvert  la  tumeur.  Au   premier  abord,  on  croirait 
que  tous  les  tenions    fléchisseurs  sont  compris  dans  son  épaisseur. 
Mais  arec  un  peu  d'attention,  on  parvient  à  séparer  la  tumeur  en 
dlei^x  parties  parallèles,  descendant  de  hau!t  en  bas,  dont  l'une   in- 
terne englobe  dans  son  intérieur  les  deux  tendons  de  l'annulaire  et 
le  Ij^^dpa  du  fléchisseur  profond  du  petit  doigt,  tandis  que  l'autrç  , 
^ecne,  cpnUtn^  le*  deux  tendons  de  l'indicateur  et  le  tendon  du 
^échJLSseujr  profond  dn  médius.  Xe  tendon  du  fléchisseur  superilcicd 
d^  petit  4Qigt>  refoulé  par  la  tiimcur  interne,  va  se  perdre  en  s'arain,- 
4^sanjt|  àmpitié  delà  haqteur  de  la  paume  de  la  main,  dansl'apoi^^- 
.Ti;psQ  palmaiire*  he  tendon  du  fléchisseur  superficiel .  ^u  mé4JLUs.par 
^aiisait  «iç^ai,  ajgk premier  abord,  englobé  dans  lai  tq^ueur,  ^vant.q|^ 
celierci  n'eût  pté^éparéç  ^en  deux  ;  mak  il  est.  in£0]]^te8^9^1ç  qv^e  ç^ 
.tendnn  i^t  placé  Ju^^ment  entre  les  4e.ux .  pointions  bien  distin^^l» 
dana  rép^iss^ur.  d'nne  lame  du  tissu   cellulaire  a^sea^  Jâclie, .  ^^i 
rénnissoit  ces  dquLX. tumeurs  ;  ^uLour  de  ce  tendon,   il  y  avAit^^  «t 
Vpn  peut  le  .pQn^tiiM;^  encore»  tendance  à  la  formation  ,d*uop,  ^9^>vfi^ 
.■ji'çrônse»  ,'  -      *   .  »  ^*,i 

'  -^  Ainftiy'denxtumébrs'par&lléles;  allongées,  aeeolëé»,  «niett  Punëîà 

lettre  par  un  fissn  c^IInlairè  contenant  dnirs  son  épaiséeur  le*  téd- 

don  iiti  ÛMùâsisttt  t^erûtiél  du  tnédlds,  formaient-  ta  apfkHé/fîè 

"d*^àb6rd  une  setihî  tumeur.  ^Bien  rfisiînctes  dépôts  leur  èxïei*éiiîk9 

Sttp^leàreiét  danstottt  leur  trajet,  elles  finissent  par'  se  rëanit*  ïôHi 

*â"fatt  en  bas,  par  une  tumeur' transTértitle,  placée  profdtidémeHt 

'^aiisla  -pammfe  delà  main  et  plus^'vdlaihioëuse  que  les' poMd^îs 

^Vèilitnilesi  RéA&ies'^htsî,  le»  ti<ots  partie»,  lorsque  les  dedx  sufiéileîa* 

'^^'SofifC  leÀttés  éeartées,  forment  en  définitive  une  seule  e^  raéso^ 

^tim4;uf«n,  forme  d*^- très  élloogë* 

voyous  successivement  la  disposition  de  la'branche  Interne, 'de  l* 
branche  externe^  et  de  la  partie  inférieure  de  cette  tumeur. 

La  branche  interne  offre  surtout  la  forme  eu  bissac  ,  à  renflement 
supérieur  globuleux  d*un  peu  plus  d'un  centimètre  de  diamètre 
placé  en  bas  dt  Pavant-bras,   à  rétréci  .sèment  très  nolablt,  corres- 
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poD(iant  au  Hgament  annulaire,  çt  ci  rendement  inférieiir  allongé  , 
occupant  de  haut  en  bas  toute  la  moitié  interne  de  la  hauteur  àé  la  . 
paume  de  la  main. —-Le  renflement  s  ujpérieur  et  lê  rétrécissement 
sont  constitués,  par  une  masse  solide,  d^un  gris  rosé^  élastique^  lé- 
gèrement translucide,  adhérant  intimement  à  là  substance  des  ten- 
dons englobés,  substance  qui  a  conservé  tous  ses    caràctèresi  sàné 
'atrophie,  au  sein  de  cette  substance  solide  qui  l'entouré.  '  C*est  tout 
tifmplementdu  tissu  fîbro-plastîque  qnî  forme  celte  t'timeQr/'^Eé 
renflement  inférieur  composé  par  tine  substanté  sélidd  tonte  pareille 
mais  un  peu  plus  blanchâtre,  offre  de  plus  ûfie  pàrtièakrîté  im{ior- 
tante.  La  substance  solide  n'adhère  pas  dans  une  grande  paille  de 
^  hànteir^  àti  tëadbn'db  fléchisseur  nrpeMlcâèl  dé  ràimulàiré;  elle 
l'aîés'e  etitre  ^\\é  et  ce  tèndoù,  tuai  espace,  une  icavité'  affôîdsée,  plui 
filrgepat  eh'  Baàqnépâx'  en  hant.  Dans  bette  é'avitè  n^eiiste  àuciih 
ifqttîde;  tou't  ésr'cotnjïîétemeAt  séc,  nn  peu  poisseux  seàl^ént.'  Oh 
*jj^ trouvé  une  dizaine  dé  petits  corpô  étrangei^s,dé'la^âiinensioh  d*hne 
feiitilleet  au' dessus  aplatis,  défofmêis,  les  unscontourûés'etf  d^iÀI- 
Icôrnêts  irrégnliérs,  l^s  autreà  "pofyédriljuéèi;  m^îs  tènjottirs  ^|ilath  , 
ressemblant  assez,  pour  leur  forme^  à  certains  fruits  sebs  à  ti^èli'  éU 
.qo^tr^  ftfiétes  9cûlU&tes«  ï^ouft^ont  jmov^r  >^i9¥iÛ9»e^y  wi.p<^  ti:em- 
iikktaau,  d'jQAhlaoïç  trful8l^â4«|  d*9Q^  «lUwta^p^.^iiaiforinc^  c«^^ 
c^Utè  d«  l^^^élAtiiie.  4iaaLgu\ée  Hn«  peu  4^sAf^  (««mr  9iir&C0#8t  içé» 
gaU^Ql^^t  Ibaç^  un.  peu  pwsei^e,'  Tou^  Iih]^9!#*  ^  sqiit  lojgés  dans 
]eft,re^QiAS.dé  la  cayité  que  laissent  entrje  eip;  le, tendon  et  kf  pa- 
^qi^  dela.tufneur.  Sur  lespajcpûdé.^arnvên^e^çaTité  font  s^lie  ^dçs 
ç^çêlss  notables  qu'^o  ne  pent.mûiix  «oijap^ucef  qn'à  {a^^^iç  d^^  T^- 
imk^monUinunaf  dana  Turètre  $  à  baae  *  large  eti adibkéreaie,  à  '«ooMnat 
])ibir^et  mince^  lisais, sur  leurs  deiixla«es,  las  imm», /le ifarn^adeini- 
circulaire,  les  autres  ,    très  allongée^» .  Hu  nqmiir6  4^..  9^. .aes^  crûtes 
fi^nt  composée^  par  une  v^bstance  identique  a  celle  des  corps  US^res, 
se  continuant  intiipement,  e^  ins^pfibl^pif^t  Àiabase,  ayec  la  jmb-»> 
atance  plus  ferme  et  plus  opaque  déjà  citée,  qui  forme  la  tumeur: 
La    cavitéainsi  con  stituée,  est  fermée  par  en ^ bas  comme  par  en  haut 
au  moyen  d'adhérences  intimes  avec  la  substance  du  tendon.  ' 
La  branche  externe»  englobant  les  deux  tendons  fléchisseurs  de 
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'l'indicateur  et  le  tendon  du  fléchisseur  profond  du  médius,  com- 

mence  à    PaYant-bras  à  la  même  hauteur  que  la  précédente  à.  la* 

■ .  j         .     ■         1     ■  ■  •   •  ,   .  ...» 

quelle  elle  est  inférieure  eîi  volume  et  en  épaisseur.  Elle  n'a  pas  la 
forme  de  bîssac  comme  sa  voisine;  de  son  origine  à  Tavant-bras  , 
jusqu'à  sa  terminaison  au  bas  de  la  paume  de  la  main,  elle  y^  en 
augmentant  de  volume,  un  peu  dans  le  genre  d*uue  petite  massue. 
Composée  par  une  substance  blanc-grisâtre,  un  peu  rosée,  dans  des 
points  qui  paraissent  vasculaires^  élastique,  résistante,  elle  n'offre, 
aucune  cavité  ;  elle  est  partout  adhérente  d'une  manière  assez  intime 
avec  la  substance  intacte  des  tendons  englobés. 

'  »I^f)'S9T^.Âo«'tr4fi«v«fsaii;qiiii  ripait  par  e^.  ba«  U*  4eui  Jbr^thes 
»?*  fo^mcd'Vj.eist, placée  derrière  Ijcstendop»  *aç  l'apon/ifjtros^ifr- 
^^erossçuçi^.  à^laterpOjioaiaoa  inférisucq  de  lapattov^  4:€(  la  spaio^inMïe 
^j^ud^sus  du  mye^u^de  la  tétç  d^s  mét^i^rpie^H  j>^aboi^,p$|t 
;.é|^i|^jB,e^.sQ|idft,.^e  s,e  rpofl^^my/^^  ék  i!^sp^R  .mteimét^m^^ 

9Ji%  qvii^pni^e.  el.,cjiiq^^è\ne  ^a^iurpiens^  âi^  lQai»ièr9  à  «cons^iiâi»^ 

UAiç  tumçu^  gl^^J^juUi^se  du  yoli^i9.e  4'u^9  petite,  iiqix  z  <^*eatiije«til(9iini«b 
^à,^^uvjert;|i(ar  If  déf«rtipu(%tiQO  44  pi^i)i^||ip.i|i^ta^arfii««^Cî«H» 
^t^ti^çiif  b^eju  différente  ^es.préçédç^tei,  .,^^  wqU^,  siopp^e^  à  pascàs 
.l^ipçeae,t  t^an^parçnl^iJaiM^^t  voir  à. tfa«ers  fUes» le  comena^ai 
j^  4wliqDi4e  ^p^iis.  pi  vjUqiaeHKs  4'ttaj'siap^oi)lJbrér^s  semkàakh 
^.^  4^  lagelfic  d^  cc^gis  ,à  dei^i  oBatgoUe,  «enaot   ca  suspênflOB^uiie 

vingtaine  de  corps  étrangers,  blancs  ,  translucides,  idmtiqiMs^  *ià 
«pjvtleui'  YpJkHiie  j>(«s  petit  iH  u»  ^platiss«nieni  moiadre^iauxeorpa 
,]yUbi;^,4éjà 4^csiiâ  4$  ^AMlité  dfi  ia. brenehe. îotcaroe^  lï.y  m.  eoati- 
^Qi^y;^  ,intiiQe;e]9tr{e- JL^  sub«$,aQ<^.4e  /cet{;/i  p^rUe  ÎAliértewe d  lasub- 
,ff^^ce  4«»^eux  4^^aGhiea  l^t^sXp»;  lu^i»  lu  ewké  qui  forme,  tàm 
ff^ffi^mpoKkUf^ntiim  <?fHt|i|iU|iique  pM  airec  la  cavité, vide  dej^m- 

4es,  del^)ir^^)>çin|tern^i.^      .      . 

«  'Apafrtleleâckm  âéch^sëtlr  sViplerficîei  dti  petit  doigt,  tous  tés 
tefldootf  ont  eonservé  leur' volume  et  leur  structure  intactes.  lîsàd- 

'kèrentpluà  intiiûiemfenrfr  la  substance  grise  blaiuchiitre^s  tuméets 
à  le»r  entrée'  ef  à  leur  sortie;  que  'dans  le  reste  du  trajet  întèf- 
médiftire."  '     -  ■  *•    •  ;      .      f   • 
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Il  y  a  entre  les  tendons  et  les  or|[anes  en  rapport^  des  déplace- 
ments qui  n'ont  pas  grande  importance.  Ainsi^  le  nerf  médian,  au 
lieu  d^étre  au  bas  de  l'ayant-bras,  entre  les  deux  plans  de  tendons  , 
est  rejeté  en  avaDt,  et  déjà  tout  à  fait  superficiel.  Les  tendons  eux- 
raémes  sont  un  peu  dévîés,  mais  tout  cela  est  accessoire. 

Dans  toutes  les  parties  de  sa  face  antérieure,  du  c6té  de  Taponé- 

v'rose  superficielle  oa  palmaire,  l'ensemble  de  la  tumeur  est  bien  U- 

mité,  sans  adhérences   aucunes,  avec  les  organes  voisins.   Il  n'en  ett 

pas  de  même  sur  la  face  postérieure  où  des  adhérences  Nombreuses, 

par  f  intermédiaire  d'un  tissu  cellulo-fibreux  assez  serré,  unissent  la 

tumeur  sur  beaucoup  de  points,  avec  l'aponévrose  interosseuse. 

'     J'ai  dit  en  comorençant.  que  nous  assistioliii  îti  à  la  trànsfàrkna- 

-flon  d^nn  kyste  séreux ,   avec'  corps  étrangers ,  en  une  tumeur  dite 

ibflgaeoae.  Cela  n'est-il  pas  évident?  A  la  partie  inférieure, tè  où 

•iéBL  liquides  sont  plutôt  entraînés  par  ta  pesanteur,  nous  trouvons 

'Hkéùte  du'Uqoide,  mais  épais,  tendant  à  dîgparàttrd,  tenant  en  stu* 

«pension  des  cprps  étrangers.  Plus  haut ,  dans  là  branche  interne  de 

lia  fumeur ,  il  y  a  encore  des  corps  étrangers  '  et  une  cavité  ;  seule- 

nient  ta  cavité  né  renferaie  plus  aucun  liquide ,  est  affaissée,  tend  à 

disparj^tre,  a  disparu  m4aie  daiis  la  moitié  supérieure.   Bans  Ba 

branche  externe ,  il  n'y  a  pas  de  oarvité  du  tout;  on  ne  troure  plus 

qnnnesnbstaAces^de,  adhéramt  complètement  A  la  substance  des 

'UndùM^  Il  ett  difficile  -  de  mieux  suivre  pÉs  à  pas  lés  modifiii^atibAs 

suoeessiTes* 

On  pourrait  se  demander  œ  que  deviennent  les  corps  étrangers 
pendant  ce  travail }  quelle  est  à  ce  pdint  de  Hru^  la  signification  des 
crêtes  adhérentes ,  que  nouft  *  voyons  dvùé  l'intérieur  dé  la  caVité 
'abaissée  de  la  br&nche  interne»  Dans  sa  thèse  dé  eonéours  sur  les  tu- 
meoTB  ganglionnaires  du  poignet ,  M.  MkhoB,  rappelant  l'opinion 
de  Laennec  et  de  Hyrtl ,  s'appuyant  d'ailleurs  sur  mes  recherches 
rchuives  à  l'arthrite  sèche,  a  pensé  que  ces  orétes  dans  les. bourses 
séreuses  étaient  l'analogue  des, brides^ et  franges  des  cavités  syno- 
vis^les,  et  représentaient  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  Torigine 
des  corps  étrangers.. Mais  ici  ne  pourrait-on  pas  supposer  contraire- 
ment à  cette  opinion ,  que  les  crêtes  ne  sont  que  d'anciens  corps  li- 
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bves,  (paisque  leur.  stxuGlar<:  esl  ûi«nlique)  ,  devenue  adb€xejiis.p8r 
le£ciil  ilu  UdY.ail  d«  guérisou»  pour  sç  perdre  plus  tard  daiu  les  pa-.- 
rçi*|(,Uftt;  ^bjeol^io^i  le  préieute  contre  oelte  dernière  manière  de,. 
▼pil!<iOhjf^Qpii.p¥i^  àekus  la  Ipogiieur  de  deux  des  crûtes,  quisQi^ 
pr«f^i4!<U9ak>^iieAàcQpomtd<ïTQei  au-Yéru^montanûixi  dans  Turétrc^, 
ik4tl)Vt4U'ficiIe  de  #up}H)ser  qu*ii  y  eût  eu  antérieuremeot  dans  i;à. 
caFilé.WK'çqirp^tétrfiii^er  attâsi  ionique  cela,  par  rapport  à  fiOoiUoU 
taiieU  Oo  pQU rJtaU' répondre  ii  ettyrai,  qu'il  a  été  déforiné  uUérâeii<*.. 
iSKQent*  Quoiqu'il  eo  soit  de  tout  cela,  il  ifaut  reconnaître  que  celt». 
dUcn53i,Qn,  spnleYée ,  vais  non  traitée,  dans  l'exposé  qui  précède,  et^t. 
enpore  ei^  litige.  ,      .  ^ 

iFour  tevmijfier  cette  intéretsante  «tbaer Talion  ,  j*aL  encore  k  «b>e> 
quelques  mots  sur  une  lésion,  de  raTant-bras  gauche  du  même  sujets; 
lésîontqoi  a>pii  av/sir  une  bien  grande  ini^uenoe  aur  celle  ideé  bouiï^fs 
séiauses^  qui  est  ds. même  e6té ,  soit.aw  point  de  vue  de  sa  prodiiord 
tite,  sok  att.poînt  de  Tue  de  sa  transformation,  soit  aux  ddux  po.i»t|ta 
Toe  â  k  foiff.  Je  feux  parler  d'une  (raotore  consolidée  de  rextrém^t^^ 
inCérîeiire  du  cubitus.  ,    '  •  J5 

Les  épiphysea  de  cet  ai^dta t  bras  sont  toutes  cartUagiuêuses.       «     i  -  < 

Le  cubitus  à  été'  fracturé  à  un  peu  plus  de  trois  centimètres  de 
son  ektréthifé  inférieure,  presque  vis-à-vis  les  attaches  supérieures  ' 
du  itiusdle  carré'pVotîatiéùr,  qu!  recouvre  ainsi  en  partie  la  fractàref 
il^u  estipésttlté-iâie  dhâiutition  de.longueur;'  car  la  Ugne  de  4'artfc#^«{ 
lâticurradto'fcàrpienne^e^t  beaticonp  plus  oblique  en  hatit  tt  ttt  deV^^ 
dans  que  d'dr^ârte.         ••    -     -  -.*   •♦> 

Les  articulations  radio-carpiennes,  les  articulations  des  doigts, Tes' ^ 
gàlties  digîtàjiètf  'des  tendons  fléc^hisseurs  sotit  saines  et  libres ,  ce  qdi 
pfôâve  qâeles  mouvements,  au  moins  ceux  d'enseml^le,  ét^ent  oon-**' 
serines,'  et  èù' tout  cas,  que  les  articulations  ne  paraissent  pas  avdH*' 
iduffert  àé  lésions  traûmatîqués  graves.      ^     '       '■       ■ 

Voyons  maintenant  ce  qui  s'est  passé  au  niveau  de  la  lésion. 

La  fracture  est  indiquée  à  Textérieur  par,  un  gros  cal  un  peu  fusi* 
forme,  formant  sur  le  cubitus  un  noyau  renflé,  marqué  surtout  le 
pourtour^  mais  plus  sur  la  face  eiterne  ou  radiale  ,   moins  sur  la 
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face  interne,  avec  transition»  proportronnellês  sur  les  fkces  antérieofei 
er postérieure.  Le  cal  qui  a  S  centimètrest  eiiYtron  dfe  hautear,  est  pro- 
longé en  haut  et  en  bas  sur  ta  face  extérieure  de-  l'os,  par  des  lames 
adhérentes  qui  diminuent  graduellement  d'épaisseur ,.  en 'nVlôignàtit 
dû  cat,  identiques  à  ces  lames  osseuses,  crihlées  et'Telontée»,  codsittii-' 
tWesaux  périostîtes.  Partout  continne  avee  eile-méihe»',  la  sâbsiatHSe- 
o^eusedti  cal  établit  une  continuité  complète^  entre  leTragm^nt^tf**' 
péMeur  et  l'inférieur.  Du  côté  du  radiu»,  le  cal  $e' prolonge  flotabté^' 
nként  rers  Tespace  inter-osseux,   sous  forme   d*«ne  ma^se  osseU!Je;= 
criblée  de  trous  que  séparent  quelques  aiguilles  irréguliéres,  qûî  pa- 
raissait d'abord  se  continuer   intimement  avec  un   gros   dépôt    die 
sabstance  osseuse,  plaqué,  (intimement  uni  à  Vos  soa9«'jaoeiit)^.€OSi' 
tre  la  face  inter- osseuse  contes  pondante  du  radius. 

Le  dépôt  osseux  sur  le  radios^  constitue  suf  sa  face  interne  ou -m^- 
ter^sseuie  et  un  peu  antérieure,  uoq  grosse  plaqua  saillaotei  o^va- 
IsÂbe^  àgtand  diamètre  vertical  de  plus  de  5  centimètres  de  haut,  Il 
est  prolongé  un  peu  à  ^ek  limite* ,  par  des  lames  périostaies  ossifiées 
et  adhérentes,  identiques  à  celles  du  cubitus.  La  face  externe  et  po«« 
térieurede  Vos,  est  parfaitement  soine  à  pe,  niveau. 

Par  la  o^acération^  Tadhérence  qui  paraissait  intime  et  réunir  déii- 
uitivement  les  os  entre  eux,  s*est  rompue  par  suite  d*u|i   très  petit ^ 
mouvement  de  diduction.  Il  est  facile  de  constater  nciaintenac^t  p/ii;  le , 
poU  dpB  surfaces  et  le  tissu  fibreux  qui  en  OQi^hle  les,  sihupsitési  qu'il 
n'y  avai(  qu'adhérence  fibreuse,  et  par.  conséquent  qu'il  n'aurait  j)a« 
été  impossible  pendant  la  vie,  a'obtenir  une  séparation  et  le  retour^ 
du  mouvement  de  pronation. 

:1,4e  cubitus  étant  scié  dans  le  sens  de  sa  longueur,  pn.  constate,  q^e 
le  dépôt  dv  cal. est  surtout  adhérent  au  fragment  supérieur  ;  il  l'en-; 
toure  de  toutes  parts  ,  de  manière  à  être  entièrement  cpnfoif^u  avec 
lui,  bien  que  par  la  différence  de  structure,  il  soit  possihlc  de  limiter 
encore  le  point  d'union.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  fragment  infé- 
rieur j  celui-ci  n'est  uni  au  cal  que  dans  son  pourtour,  par  Pinter- 
médiaire  des  lamés  périostales  signalées.  Dans  tout  le  reste  de  son 
étendue,  le  fragment  supérieur  n'est  qu'engrené,  mais  non  uni  au  su- 
périeur et  au  cal,  'par  des  pointes  oiseuses  mousses  ,  réciproques  , 
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f'adaptaiït  4rès  bien  \ei  tracs  aux  autres^  paâ  assez  néémAéin&p6tir 
qii«  sur  la  -snrface  dé  la-  coupe ,  on  ne  retrouve  parfttitement  act*6tt^ 
tiiéej  ie  kH)g  du  ftAgtnttit  iafèriêur,  «n  quelques  «ndroità  m'éme  pâi^ 
des^idés/  lâ'l^giie  de  \sl  fnicturel  Aussi' une  légère  flexion  ^uii^Mt 
Faxe^>d»  ia'longudur,  imprîmée  à>  l'un  des  deux  morceauFx  ^u  cttfai- 
tutf  Écié,  a  détertnmé  la  sé[iaratfôii' brusque  et  nette  dii  fragtiéiitiali^ 
tiear.^î^a'iMiffac^  de  1^  ifraotoïtr  mise  par  là^  déc4tt?a*l,  toàstitte 
4iir  le  fragmeaf-iftfiérièitr;  on  cône  plein  à  sommet  supërienr  assi^ 
«IgUv  qui:  devait  Revécu  dans  une  oavité  conique  t^rc^e  du  fba^- 
meift  sup^^Hn  : 

'  La  oaTké  ;nédatbir«  on  pli|t6t  pour  !e fragment  inférieur  fe  cent» 
arédlàirëdes  deux  fragm^nt^  est  comblée  par  une  substance  âfise; 
oornpavte  «onstititant  pour  chacun  op  bouchon  distinct  qui  s*est  £ov4 
aaéià;  indépèadamait'do  cal  exiéneun  par  raotirité  propre  dq 
fragment.  Cette  foRination  isolée  daot  chaque  fragment  d'iin  boudioft 
distinct  f  car  Ift  ligne  do  Ja  fracture  passe  positi^^ement  «atre  lep 
deuX)  eat  nu  fuit  bien  cwieuxy  comme  on  compreiiâ.      .  ;.s 

'  La  ligne  de  la  firaèture  étant  si  bien  accentuée  sur  la  coupe  '4ë 
l'os,  si  Poo  revient  à-Fexameh  de  !a  surfoce  extérieure  du  cal,  ofijr 
trofivis  ia  métxie  l%ne  accentuéo  sur  toiitie  pourtour,  par  une  crête 
oiMeusie  satlianteeti  oofttiâj]^.'  •  '^i 

(Il  rtâuite de; ees  détail»  qn^e  la  fra<étiire  avait  dâ  avoir  lieu  de  >'^ 
irou  5  moisbo  bhis^  2rvaat lamort.  ^ 

A  part  le  raccéuriâssetnent,  {e.4>deui[  &»gnie«(s  étaient  bien  ^ea 
rappdirt,  .sansdépk^mears,  sauf 'Un  peu  d'incnrvation  du  cubitus 
e^ -arrière.  -  '  ^    "   -        i-  .  --   . 

'  Tous  les'muscles,  mliine  le  carré  prbnateur  entourant  ta  fracturé, 
sont  sains.  C'est  un  peu  au  dessous  de  son  niveau  ,  que  commence 
autour  des  tendoDS  fléchisseurs  la  lésion  synoviale  décrite  en  corn- 
mençant. 

Je  ki'jnsiste  pas  davantage  sur  cette  fracture  qui,  à  elleseule,  ipé- 
riterait  un  travail  isolé  aux  divers  points  de  vue  du  mécanisme  sui* 
vant  lequel  elle  a  dû  être  produite,  du  mode /le  formation  du  cal  , 
du  mode  d'union  des  deux  os  de  iVvant-bras,  etc.  .  Il  importait  de  la 
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4toir«  Aurl^ui  à.caqieiâ^f  rapports  qu>Ue  a  jèlû  il^toir  ^vec  les  le- 
j|jc»J94  des  Aér«u|eft  p^d^PO^iret »  Je  «'enlrpr^i  dans  auçiBQt^ëtfil  maij;i<" 
t^^nt  ftur  Ci^  rvpporU  •  c^mcuh  s^raf  «i^.mfi^iM'^.^A  f^Ue  /ans§i  bji^ 
gil^  mot  icUfi  r^ppEoçbeiDeatf  dont  l'is vld«açe  9«  ^^Mir^it.iétr^i^iée* 
;  &•  M*  J^ern€i4U  montre  d«s  tuhe^ymkêi  cff«,Mo>!J»eif«miéec  ca*^ 
.tue  â  l'H^ieUDieu  pour  une  iractut^in  fémur  du  .^ùià^fiwiu  jPeo« 
.idajDt  Je  traiteiiifat.dd  cétt«  léftl^a  ;  trawniyti^ve,  jelle.  itAoutait  ^u^L- 
qoes  douleora  peu  YLves  dans  la  région  lojnfaairie  cl  jaenéc  igaiachik 
'4  l^^ftiit^opsK,  t>n  trouva  att  nifeau'du'CÔtégaAiehi^  di|<flai3ruip  ci  ûc 
la  symphyse  sacro-iliaque  du  même  coté ,  une  pocWa  rparoitf' épais* 
«ea  «ouleTant  les  muscler  do  la  pastk  postérieure  et  siipénectre..ldu 
petit  haasin  et  s'insérant  à  uid  sourcil  osseux*  inégal  e^\  bordait  Tenr 
inée  d'une  cavité  creusée  dans  les  premières  pièces  du  sacrum  et  «m 
peu  dans'Vos  ilcaquè.  Cette  ^potfae  c<»itenàit!  une  matiène  Jaunâtne 
épifisse  :  plusieurs  portions  d«  eette  matièr«'  esaminé^  au-  mtero^ 
<l9bpê,'  s(e  présentèrent  «que  du  pus,  ttiai»  dans  le -fond  de  la  cavttë,on 
rencontrait  de  la  matière' tufaeréo4eu8e.  €e  saci^tkh^éttiit  «rensé  d'Une 
ç&yité  an&açtueuse  inégaJef  sur- les  parois  dQ>Isi^ieile;on  ne  trouve 
pas  dekysteîfibreuxymaisnniquement  une  matière  molle, jaiipe^  sans 
aacuu  séquestre-  Le  tissu  osseux. p^ripjb^ériqu^^f ait, ««ndcnsé,  la 
partie  spongieuse  beaucoup  plus  résistamte.  Xa  première  pake  du 
«oté^gauohe  était^otoplétement.iatôrriDixii^nie;  orl  n'a  pu  maibeureu- 
sement  savoir  quels  symptômes  eomcldaîeut  pcddant  la  vie  avec 
eettelâioD.  M*  Yemeiiil  tnnivedaos  cet  exeoiple^de  tuber-culisa- 
tion,  un  fait  curieux,  c*e&l  i'abseuicede  séquestre  osseux:  qui  a  ton* 
jours  été  indiqué  dans  l'infiltration  tuberculeuse,  forme  so.us  laquelle 
la  lésion  existait  dans  ce  cas^  car  les  caractères  du  tubercule  enkysté 
/ont  complé|eraent  défaut. 

M.  Broca,  La  cavité  anfractueuse  creusée  dans  le  sacruQpi  a  été 
peut-être  le  résultat  de  la  conflueuce  de  plusieurs  tubercules  en- 
kystés. 

m\  P^erneuil.  J*ai  constaté  que  dans  la  cavité,  ibii'y  avait  aucune 
paioî membraneuse,  et  que  Tos  était  çoniplétement  à  nu. 

M.  Broca»  La  condensation  du  tissu  osseux  périphérique  n'appar- 
tient pas  au  tubercule  infiltré,  mais  bien  à  la  forme  enkystée. 


5.  m.  'iVehs  met  sous Jës'yéux'dé  la  Société  une  exostose  ^kir-^ 
née  du  sinus  frontal  appart^n^int  au  musée  de  Phôpîf&l^ifiiKtaiife'tlft 
Val-dcGificél  Celle  tumeur  du  volume  d'uti  gros  cèuf ,  pteiqdë 
ronde,  éburnée,  est  contenue  (fans  Pécartement  des  lames  du  fitanfSÛ 
Hii  nitëàu  'dû  àïfitfs  de  cet  oè  y  sapérieurement  ^(«  est  «éparé*  de  la 
\iàM  btfpériéi/ire  do  sinus'pair  an  peth  espace  TÎd«r  En  bas,  elle 
l^i*cènterre-par'déa^^lalBeile8  mibces  du  tissu  osseux.-  '  -    • 

'-"M.'  'f^erneaii',''Desi  tumeurs  osseuses^  peuvent  se  développer 
1^  mn^uétise  qt^i'faptsse  les  parois  des  sinus,  par  eiemple  dans  le  fé- 
Mlis^iiftxiliaiféi  M;  FoHin  a  montré  récemment  à  la  Société  de  Bil>- 
"'r<^giëj*<de'pe^jles'tiyn^arso8Sieu8es  contenues  dans  Tépaineur  dd  U 
«in^tietise  dn-»intfs   maxillaire  et  «ans  | -aucune    connexiom  BWfio 

~  'M.  SoUet:  Je  n«  croiir  pas  qu'on  «Ait  indiqué  l'existence  de*  tumenc* 
osseuse» d'tihH^entbhible  voinine  dans  les  aiiros)  souvent  cea.te- 
^etirs,  comme Ta'^m^mtré  M»  Cruveilbiev,  «e  sont. dévcl<^ppé6s 
'Hen  'dehor»  des  smiitt  H  y  ont  pénétré  consécutiveoieitt*  ••!.•; 

*  -M;  Broah,  Le*-  exostoses  dé>  ce  genre  ont  une  grande  darelë.ç 
dernièrement  M.  Jobèit  a  essd^ë  vainemènl  d'arppliqocii  dans  laa 
cas  semblable  une  couronne  de  trépan  qui  ne  pu  t. attaquer  la  4iir 
iricùr..     '        .  '•       '     ■       . 

'■'    t.  M.  j^^tnanà-^ùre^tti  préseote  une fciaie offrant  dem«f  àaml^ 

^mt*i^Ménairw  dt- candeur ine^gals»  La  pîus  volumineiuse  q^  4^t 

'capai)4««k  Iciger  une  [petite  pomtae  est  placée  à  gauobe  et  pré»  de 

i'ortfee'Vésîcal  de  ^uretère-dû  même  côté.  Sts  parois  sont  épaisses, 

^tà  la  sarface  on  peut  tracer.  qoftli|ue«fiJi>res  musculaires  plus^abom- 

-dantes  suf    les  df  ux  partiels  lai'érales  de  la  Jupueur  que  tout  à  fait 

"d  *so|i  sokimet.  L^orifice  de. comoMinioation.  avec  la  grande  cavité  vé- 

•sii^ftle,  peniiet.tait  le  passage  de  Tindex  ;  il  était  circulaire,  ses  bords 

an  peu  frbngës.   Une  autre  cavité  surnuméraire  du  volume  .4*1^^ 

gvoê  pois  e^ktaiten  dehors  at  à  droite  de  Turetère  droit.  Aucoue 

dé  cès^  dellie  cavité»  né  contenait  de  calculs.  Peux  fistules  ancieonics 

faistfent  eomttiunlqoer  la  vessie  avec  le  périnée,  une  infiltiatioa  iu>i» 

ne  use  avait  occa#iomié;un  abcès  au  niveun  de  la  courbure  de  l'ui^ètre 

en  arrière  d'un  rétrécissement. 
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.  M«  Uoucl,  Les  faits  de  ce  genre vç«  9opt  pas  très  raççs.  Les 
pçclies  Bcuit  en  général  doubles  et  symétriques  quant  à  leuf 
Position  sur  les  deux  côtés  de  la  vessie  situées  le  plus  souvent  en 
^bors  et  près  de  Torifice  vésiocil  dçs  uretères. 

!  fk  M.  jj^ilo/i  oionlre  an  tuherçuU  du.çœur^lJsK^î^^  ^x^U^^fm 
dernifir  à  Thôpital  des  JBofauiSr  9  Auccombé,  avec  le^  .^^upt^^q^es 
d'nne  tnberculisation  généralô*  A  i'autopsiei  on  trpuva  les  pW" 
'SMns.âainSf  ne  présentant  aiicua  tubercule  pai  pll|s..q«eiesgan- 
gliofas  brQnèbkfnefi.  Sur  la  sunface  «iiternâ  deâ.veuuicul(vs»^eutjrQ  4f 
«ttbstanoe  musculaire) et  la  séreuse  vis^éraW^existait  up  tu]>i^çcule  du 
■Volutne  d'un  baneot,  dans  lequel  le  miorofl^ofue  B.fatireqpnntutre 
iM  caractères  du  tubercule*;  Le  ^ie-trèd  yolumineiix  était,  gras  e^  «e 
laissait  malaxer  comme  un  morceau  de  beurre.  La  rate  avait  douf- 
iJé-de  vQtlame»  son  JtissuiétFtiisain,  JLe%  X9\n&  pâle«^,  décçtlprés^ conte? 
■nient  uo  grand  ncmlure  de  petites  gpuUelettes  buileusçs^u.inilien 

« 

«d'«use  matière  granuleuse '&morpbe,  iLe^gang^aos  inguiimux  étaieot 
tuberculeux. -.[Hiisteurs  arjti«oiatierns  .présentaient  tes,if$iiQn»  ,de  la 

,totD«ur  blânobe  ;  rartioulatio»  soapulîo-buaiéraU  gaucbey .  iff  meta* 
«flrpedu  même  c6té>  pJusieuiyi  articulations  taraieripes  .  ^t  .m,é^^aii^- 

-siennes -droites.  '     •.  -  .  ^:,_.-.  ;^,m,,  _>,,:, 

6.  M.  Romheau  présente  une  tumeur  blanche  du  genou  appa^çfi^ 

^•atfût  è  un  eufimt  ampnté  de  la  coissâ  à,  i'bi&pirald«i  HwilWits^^er^vice 
âeM.  P.  Guersant).  Cet  eafant^âgédecli^an^  et:deiiii»vi'fHibit4qiify 
avait  été  atteint  plusieurs  foi^- d'engorgemenUi .  gaogUoftUftijres  «t 
â*opbtalmies  cbroniqoes;  H  entre  à  Mbdpkal  presentantlousl^s.  sil- 
ènes d'une  tnmeur  blanche  du  génon.  L'artiRulation   étaû  QU>cer$e 

^  à- la  partie  antérieure  $  un  large  tca^  .fistnleux  perm^ttaU  <)«  T^ir 
une  partie  de  Tintérieur  de  t'aîti«utation»  L*ampiitationifut  «priRli- 
qnée.  Le  fémur  était  creusé  d'une  vaste  excnvation  ôaipabèe  ^e-  )og;er 
Un  œuf  de  pigeon;  le  tissu  osseux  et  médullaire  était  enô«fmn>4,  l«s 

'cartilages  détruits  ;  des  pro^4uctionB  osseuses  nouvelles  étaient  (Jépp- 
séessur  plusieurs  points  de  l'extréimté  arcioukire  du  fémur  1   La  ca- 

>itéde  rarticnlation  contenait  une  gvande  quantité  de  pus  et.c^n  se- 

'questre,  léger  et  poi^eux  du  volume  d^une  amande  \  un  autre  plus 
volumineux  et  de  même  unture, était  déjà  «^rû  d«  l'artioulalion  peu- 


dontia  TÎo*  Les  deux rféAiu»  étûisot: incurvés;  la  oonvexité* 

en  avant  ^  Ia  coocav^té.  en  arrière»  Les  oA  d»  tarse  de  ce  sujet  étaîcat . 

friables  et  4e  Uiss^ient  cquper.  avec  wi  scalpel.  ^    -     < 

•M.  F^meuiiéJ''aï  remarque' une  disposition  particnlî^e  des ^ci^' 
naiièiiles  o«Metiii'dûnS'Ies  oh  racliitiqaes  >&u  nifeau  du  sommet  de -la  * 
rourfaurei  e'esArC&romeon-le  voit  dans  ce  ca&,  on  changement  dansr 
leur  direction;  ainsi,  au  lieudVtre  parallèles  au  grand  axe  de  l'os'^  ' 
ces  canalicul^'Semhlept  p^itir  dusoqamet  de  la  courbure  e^  s^écarter 
deplus.en  plu^  eq  raj^qpnant»  partant  tous  d^ce  point  commun.. 

7»  M .  '  /^^éirneui^ présente  nne'  altération  superficielle  des  «f  cén^^  • 
cuUifi  a  wté  escàarre^  Cette  pièce  a  été*  trouvée  sur  le  cadavre  ^tm»  - 
feainié  *adult«>  asses- geàsse;  apporté  dans  les  pavHions  de  TÉcc^It^''- 
pratiqué.  Au  niveaa  de  la  malléole  interne  droite  «xiMatt  une  vaftle^ 
plaque  tioîrâtrê  offrant  toa&  tes  caraetères  d'un  etcarVe'  et  kissatûC'  ' 
Tos  à  iju;le9  fÂrties -molles  eibvirotinaiites  étaient  itlfilt^â*,  indlt-^" 
rées,  le  teiiiloii  du  muscle  jambier  postérieur  rompu; les  autrei^g^î'^' 
nés  tendineuses  non  «MiféréesÂéiaî^nt'  détruites. Les  cartilages  avaient*  / 
complétfenient  disparu  dans  l'intëfeor  de  rarticulatîon,  les  bs  un  pm'  ' 
noirâtres  avaient  cons^ervé  leur  formé;  de  petite  séquestres  très  tè-'" 
nus,  «or  lesqocU  on  trouve  encore  des  débris  de  cartilages  exîiténV 
sur  la  surface  articulaire  de  raslrâgale  dont  la  lame  compâcte'est 
détruite.  Les  os  étaient  un  ped  ramollis  mais  uniquement  près  dé' 
leur  surfdce  ;  te  scalpel  les  pénétrait  assez  facilement  jusqu'à  une  prô-" 
fondeur  de  i  â*i   i;i  centimètre  ;  plus  b'aut,  ils  avaient  conservé  feur 
consistance  normale. 

Cette  ^Itération,  constituée  principalement  par  là  destruction  du 
cartilage  et  la  formation  à^  séquestres  superficiels  décortiquant  les 
surfaces  diaribrodiales,  ne  me  parait  pas  appartenir, dit  M.  Verneuil. 
à  une  carie  dont  la  plupart  des  caractères  manquent,  mais  unique^ 
ment  à  la  propagation  d'un  travail  ulcératif  qui  a  commencé  par  la 
peau. 

8.  M.  André  met  sous  les  yeux  de  la  Société  la   fin  d'un  intes^ 
tingréfc  offrant  les  lésions  ilch  fièvre  typho'de  à  un  haut  degré.* 
La  surface  de  la  muqueuse  d'une  couleur  He-de-vin  claire  est  parge- 
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niée  <l\in  graBd  nombre  de  folliculee  îsoléi ,  irès  développer^  du  vo* 
Iftmed'ira.gro»  poÎB,  lef  plaques  sont  très  railiantei^y  Àpêine  ii\cé- 
rées.  Cette  pièce  a  été  trouvée  9ur  ie  cadavre  d'à tie  ^emmé  enirée^à' 
rH^teWDieQ  («ervice  deJU.  Cboniel).£^vec  ,d«s  vbtpjâtemonts  ter- 
dâtresi  un  état  d*affais£teDieat  considéiabU  uhe  c^loraiioa  ucurâire' 
dii  ppuvtaurdes  yeux  accouipagxiaut  Iw&êy^tiàmes  d'une  fièvre. ty«  • 
phoïde»..  ... 

^Cf.'M.  Wèîii  tnoûtre  dix  cdltuts  rénattx  Xtéi  volnnîineut,  dé 
formeà  diverse*;  Ie«  uns  représentent  citâdteiiaent  '  Id  'Forme  des' 
calices,  un  antre  celledu  l>a«9iDet  eldu  eommenoement^de  ruretèrç; 
ces'CidcuUsbnt  inranétres  à  leur  «orfece^  médiocFQmciit<dcm.  Di^i^ 
8q[St  calcule  demâme. espèce  e^istaiontidane-^le  rein  gauche.  L*m<lv- 
Tidu,  qui  porUit/Oes '^rps  étrang ers  élait  un  garde' ré publioaio  à 
cheval,  .eutré il  y  a^deutonoisàrbupiUl  militAire  du  Vai-ds'^xrÂce, 

et  mort  Iç  ^y  jlpl^t»  Pepuiis  dÎK  4  douze  ans,  cet  hoosmeressen-T  ' 
tai.t  par  momepts  jes  accideuts  de  M    pyéiitey  i-Uïiue  coutennlt  du 
pus,,  quelquefois,  les  accidents  prenaient  upe  loiriue^guë,  s'aç.çpni" 
pajguaieut  de  .fièvre  et  de  doul^çprf^  jriyes..pui«  3tt  c^loigieut  <<le  nou- 
veau et  permet^fenj.  à  ce  ;?pld^t  de  reipplji:  s^çii  occwptttion^  babi-, . 
tu^Ues.  Il  y  a  S.  !pois,.les  ^çpideiits, 4^ vinrent  hoaucQup  plus  .aigus^. 
furent  suivis  des.syn)pi6me^  4^  l^  fièvre  b^Pi^ii^^^.f^^.  U  ^prt,  A. 
Pautopsie,  on  trouva  au  dessous  <Ju,  fçin  g^uçbe  une  cavité    puru- 
lente circonscrite,  sa^s  coirimunicatipn  avec  Tp^gane  urinaire.    Les 
reins  représentaient  deux   vastes  pocbes,  jq^^rroippues  par  des  cloi- 
sons incomplètes  et  contenant  les  calculs  décrits  plus  haut.  La  sub* 

stance  du  rein  était  réduite  aune  lamelle  mince. 

.  •■  '1     .      •        ■ 

iQ,  M.  /^erneiii/ présente  quelques  considérations  anafconMqueSi. 
propres  à  expliquer  une  désolation  pur liculière  du  doi^tannulairA*, 
Dans  les  rétractions  de  Taponévrose  palmaire,  j'ei  remarrjué,  dit^il, 
uneespèce  de  déviation  des  appendioes  digitaux  quinVst  pas  r^^t-k 
beaucoup  près.  Souvent  le  doigt  auriculaire  est  seul  dévié,  fléchi,  eu* 
traîné  dans  Tadduction  avec  rotation  logère  dans  l'articulation  niéta- 
carpo-phalangienne;  la  concavité  de  Tare  qu'il  fo^ue  étpnt  tournée 
ver-s  Imminence   llu\:ar    Examinant  la  base  du   doigi,    on  remarque 
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qiiij  li' réftaèt^bii  «st  daé  il  Inexistence  cl'un'e  bridç  placée  sui*  soi 
côté  tifidiàl,  ' Or 'éh  ëtàdîànt  l*ap6névrose  palmaire,  on  Toît  qu'arri- 
vée à  rinterrslllé  îiiterciîgitàl  du  4*  et  5*^  doîgt,  elle  cntoîe  des  prb- 
Icm§fetnehti'à"!S'jïrémière,  quelquefois  même  à  la  deuxième  ph|i- 
lange  de  rauricv^laîre ,  en  tout  cas  ^  ta  languette  înterdigîtale  se 
éé^àre  en  deux  parties,  Tune  allant  an  côté  radial  de  Tauriculaira, 
le  tAt'é  cuoîtal  eo  étant  dépourvu  3  Tautre  gagne  le  bord.cubîtsilide 
Tannulaire.  Lorsque)  y  a  par  conséquent  rétraction  de  Taponéjvi'OAe 
palmaire,  cette  languette  devenant  très  forte  et  ne  trouvaBt  pa$  -de 
résistance  du  côté  opposé  du  doigt^  fait  éprouver  à  r^t:^ipiilair»,.otl- 
tre  la  flexion  un  mouvement  de  rotation  qu'on  ne  retrouve  pas  dA9ft 
la  flexion  des  autres  doigts  qui  est  directe*  J*ai  parcouru  ,le^/in^- 
moires  de  Du piiytren,  Goyrand,  la  thèse  de,  Gastel^  je  n.'ai,p.9.^t 
trouve  d'explication  satisfaisante  de  cette  déviation.  Il  faut  9Joutf^ 
que  la  rétraction  de  Taponévrose  n'est  pas  le  seul  agent  du.d^plac^ 
ment,  les  fibres  des  muscles  de  la  région  hypothé^ar  s^ipsèf^nt  faft 
grand  nom'bre  à  la  face  profonde  de  Taponévrose  et.  pçn^ept^  ftin|i 
causer  la  rétraction .  ,.   ,  ,     v'.i' - 

1 1.  llij.  jirmand-More au  montre  vmefeine  <in/lammèètro\xyé(if^ 
le  cadavre  d*un  bomme  mort  d'infection  purulente  trois  sen^ai^ 
après  Tauiputation  de  la  jambe.  Dçs  foyers  purulents  existaient ^d^uM 
le  poumon;  on  n'en  rencontrait  pas  dans  le  foie;  u^ts,  la  plèvce 
contenait  un  liquide  purulent.  I^  veine  saphèoe^la  fémorale  et  les 
branches  profondes  contenaient  des  caUlots  sanguins  £«rmes;U 
phlegmasie  était  à  son  plus  haut  degré,  au  niveau  de  Taboucbeineiil 
de  la  saphène  dans  la  féonorale;  à  cet  ^ndroit,  le  calibre  du  Falsisean. 
était  tn  partie  bouché  par  un  caillot  jaunâtre  qui  paraissait  pénétré 
de  pus  jusqu'à  sa  surface  qui  adhérait  intimement  à  la  paroi  interne 
ft  permettait  néanmoins  encore  le  passage  du  sang;  la  me^nihranc 
interne  était  d* une  couleur  rouge  bruuâirc  et  s'eulçvait  facilement 
avec  le  caillot  ;  aucun  reseau  vasculaire   ne  s'observait  au  deS5oiis.de 

-  ' 

la  membrane  interne,  . . 

M.  Lebert,  Ce  n'est  pas  en  effet  au  dessous  delà  membrane  in» 
terne  qu'on  retrouve  Içs  réseaux  vasculaires,  mais  dans  les  tuniques 
moyenne  ou  externr. 
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M.  Broca.  Dans  ce  caî»,  le  .fx^\\p  ^'ji  |^j[;é?€9^ajf  4».  PWi  ï^I^^^^P!^- 
cîïait  pa«  le  trajet  du  sanjg^  j'ai  reiicon|rp4?6/?^  j^jipy^bl^.d^p^  ^^- 
■quels  le  sang  était  en  contact  ayeq  le  çi;oçluiçpi|r,pijÇfit., . ,   ,   !  ,.   .\v 

ia.   M.   Chassin  fait  voir  ^n^,Z«/?^pwr.v,ql^p4PW*^*'^li*.JU*^fti* 
<i[e  ia  main  deweioppée  au  Cessons  çÇe  «^  ((^fre-çjfè/!^^/  ,^., •;  .jb  ....,,-3 
M..,  est  entré  le  15  juin    i848.à  l'hosjjice  d,e  Bicétç«,  ,jçrjjf:j^^ 


jeune  nomme  .^ui 
'iaîtie  sujet  àt  celte  observation  un  autre  enfant  qui'moiirut  jeune 
â^utte  «#ée*îùn  intestinale.   Dans  Sîi  deuxième  grossesse,  cette  femme 
^asMire  |i^jït^îr''Htfti  remarqué  cî'anormal,  isî  ce  n^csi  un  volume  coq- 
'iltiérablèâù  te'nîre  et  de  l'œdème  des  méinbres  inférieurs,  Taccou- 
cbement  fur  facile;  M.  u*offrît  a  la  naissance  aucune  difTpitnilé  çt 
Hii  envoyé  en  nourrice.  Dix  mois  après,  sa  mère  le  trouvant  niaî^re 
"(et  Souffrant  le  reprit  chez  eile  j  sous  l'influence  de  ses  soins,  la  coh- 
"Vtitûtibiï  dé  l'enfant  s'améliora;  mais  depuis  l'âge  de  deux  ans  jus- 
'^fi^  9  ans  etûl'é'mi,  la  tété  acquit  gradullëment  un  volume  considé- 
rable comme  j*ai  pu  ro*en  convaincre   par  Texamen  comparé   da 
%diâiet  qu^il  portait  à  cet  âg'e  et  la  casquette  dont  il  se  sert  actueUe>- 
^âlent  ïà   différence  est  au  plus  de  ô  ■».,  o5.  Depuij  cette  époque, 
TOttfe'là  constitution   du  jeune  M.,  parut  se   détériorer,  sa  marche 
étoît'încferfarne  et*îes  cbute»   frt'qli entés.  Son  intelligence  dçmedrait 
«féanmoinaf  déreîoppée  et'  ses'  étu'des  "primaires  étaient  ^faites 'avec 
Mccé».  Dé  7  â  10  ans,  le  corjâi^ise  dévelb^pé  regùri^rtmint,' mais  lé 
vôltime' considérable  de  la'téte  persista,' puii  on' vit  se  3'éyèïè^per 
des  idées  de  grandeur,  de  monômànie  ambitieuse.  A'46  ans^  îlen*- 


tre  en  apprentissage  et  devient  un  "bon  ouvrier;  à  lyans,  M.^  se 
fiVire»Tec ardeur  aux  rapports  sexuels  et  contracte  une  b^ennorrna* 
gfie.  A  ia  même  époque,  il  est  atteint  d'une  maladie,  nrave  qu^on 
sfo'tAme  fièvre  cérébrale  accompagnée  de  délire  et  d'accidents  ner- 
t«u^.  Entré  en  convaiëscenceî  il  se  livra  aiix  excès  db  tous  genres  ;^ 
cependant  par  moments  sa  raison  devenait  plus  calme  et  il  se  repen- 
tHH  aîft<sa  conduite.  Alnsl/il  se  présenta  au  commissaire  de  police 

I5t  se  fk  conduire  à  Bicétr^;  iî  ne  tarda  pas  à -sortir  de    cet  établisse- 

t5         ' 
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ment.  Enseptembre  i847,  il  y   fat  conJuit  de    nouveau   ayant  été 
arrêté  à  la  suite    d'une  rixe.  M.   fut   envoyé   aux    travaux  de    la- 
ferme.  En  février  18  48,    il  s'évada  de  l'hospice,    et  demeura  iran- 
quiile  à  Paris.  Dans  la  même  année,il  s'enrôle  dans  l'armée,  et  avant 
de  rejoindre  son  régiment,  se  livre  à  une  orgie  à  nne  des  barrières 
de  Paris,  et  se  fait  lui-même  conduire  à  Bicêtre  qu'il  n'a  pas  quitté 
depuis.  Entré  dans  l'établissement,  M.  fut  occupé  ^ux  travaux  de 
la  ferme  Ste- Anne.  En  mars  l85o,  début  brusque  d'une  apoplexie 
cérébrale  s'annonçant  par  des  symptômes  de  paralysie  générale  , 
puis  une  hémiplégie    du  côté  gauche  qui  jamais  ne  se  dissipa  com- 
plètement. M.  continue   à  éprouver  quelques  douleurs  de  tête,  des 
vertiges.  Nouvelle  attaque  en  mars   i85l  suivie  d'accidents  hémi- 
plégiques  du   même   côté,  mais    durant  plus  longtemps;  le    bras 
demeura   constamment  un  peu  faible,  et  la  sensibilité  tactile  de  la 
main  du  même  côté  émoussée.  Â  la  suite  de  ces  deux  attaques,  le 
caractère    du   malade  était  devenu   plus  sombre;   il  accusait   fré> 
qnemment  des  douleurs  dans   un  point    de    la   tête.  On   eut  re- 
cours dans  ces  diverses  périodes  de  la  maladie  à  quelques  saignées  gé- 
nérales et  locales,  puis  à  un  traitement  émollient.  Le  30  mai  z85i,se 
déclare  une  nouvelle  attaque  apoplectique  avec  prostration  extrême, 
refroidissement  des  extrémités^  une  saignée  locale  au  moyen   de  pi- 
qûres de    sangsues  dont  on  entretient  l'écoulement ,  produit  une 
amélioration  momentanée.  Dans  la  nuit  suivante,   les  symptômes 
augmentent  de  nouveau  de  gravité   et  se  compliquent  d'accidents 
spasmodiques  nerveux  répétés  et  comparables  à    de  l'épilepsie.  On 
a  recours  à  une  nouvelle  émission  sanguine,  le  malade  tombe  dans 
le  coma  et  succombe  le  32  mai. 

jiutop^e.  Circonférence  du  crâne  suivant  une  ligne  passant  par 
par  les  boises  pariétales  et  occipitale  externe  o  "*.,  72.  Diamètre  du 
«ràne  de  l'épine  nasale  â  la  protubérance  occipitale  externe  o  m. ,  4*  • 
Diamètre  transversal,  d'un  conduit  auditif  à  l'autre  o  ™.,  l^h.  L'é- 
paisseur des  parois  du  crâne  est  presque  normale.  Extérieurement 
la  dure-mère  parait  intacte,  au  dessous  delà  dure-mère  existe  une 
tumeur  considérable  occupant  tout  le  côié  droit  ayant  les  dimen- 
sions suivantes  :  d'avant  en  arrière  o  ^.,  18,  de  haut  en  bas  o  *■., 
4 s  et  en    largeur  o*"..  O7;  elle  adhère  intimement  en  haut  à  la 
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dure* mère  et  en  bas  à  Parachboïde  considérablement   épaissie  j  au- 
tour   de  cettiC    masse  principale  ,    on  reiuonlre    d'autres     petites 
tumeurs  les  unes  comme  crayeuses,  lés    autres  semi- molles.     Tout 
autour  le  tissu   cérébral  est  comme  ramoUi.  A  gauche  existe  une  au- 
tre tumeur  un  peu  moins  considérable,  limitée  par  des  parois épais'- 
ses  fibreuses  et  parsemées  de  plaques  crétacées  contenant  une  matière 
semi-moUe,  comparable  pour  l'aspect  à  de  la    matière  tuberculeuse 
ramollie.  Cette   tumeur  est  séparée  de  celle  du  côté   opposé  par  le 
sinus  longitudinal  supérieur  et  la  faux   du   ceryelet  qui  est   intacte. 
Au  dessous,  le  cerveau  était  petit  relativement  è  la  oiiueiisiou  de  la 
cavité  aàaienne,  la  pie-mère  était  injectée,  les  circonvolutions  apla- 
ties, les  ventricules  dilatés  par   uiie  sérosité   citrine  abondante.  Les 
autres  organes  étaient  sains. 

MM.  Crufeilhier  et  Lebert  trouvent  dans  celte  lésion  les  carac- 
tères d\in  ancien  épanchement  sanguin. 

^5.  M.  Braca  présente  une  £umeur  blanche  du  i^ £/i ou  ;  les  carll- 
lages  détacnés  par  place  et  amincis  entraînent  avec  eux  de  petits  frag- 
ments osseux  de  Tépipliyse,  Cette  lésion  démontre  l'adhérence  in- 
time du  cartilage  à  l'os^ 

M.  Barth  présente  plusieurs  pièces. 

4  4.  Une  obUtération  des  conduits  biliaires  dans  le  foie  avecdila- 
tation  des  canaux  au  dessus  de  V obstacle  et  production^  de  calculs 
biliaires»  Une  femme  de  68  ans  était  entrée^  il  y  a  7  semaines  à 
riniirmerie  de  Thospice  de  la  Saipétrière,  atteinte  d'une  diarrhée  , 
acçotopagnée  de  quelques  ypmissçments  :  jamais  l'examen  pe  BX 
découvrir  aucune  tumeur  au  niveau  de  la*ré]gfion  stomacale.  La 
malade  siicponiba.  A  l'onvertumî  du  cadavre,  on  rencontra  \tk  face 
interne  du  cqecum,  du  colon  ascendant  comme  tapissée  dé  détritus 
pseudo-membraneux;  des  ukéFations  nombreuâes  avec  décollement 
fjies  bords  existaient  dans  Je  colen  transyerse  et  descendant.  Le  ioie 
considéré  dans  son  ensemble  n'offrait  rien  d'axiormal,  seulement 
sur  lasurface  convexe  du  petit  lobe  et  à  gauche  du  ligament  sus- 
pem^r.,  on  trouvait  une  piaque  blanchâtre,  compte  Tindicc  d'une 
4isparutiou  dn  tissu  du  foie;  à  ce  niveau,  les  rameaux  de  la  veine- 
porte  et  des   veines  susbépi tiques  étaient  sains.  Les  canaux  biliaires 
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dans  une  étendue  de  4'5  centimètres  éprouvaient  une  dilataiton 
considérable  dans  Tintérieur  de  cette  .  m^sse  blanche  ;  leur  caUbr« 
étant  supérieur  a  celui  du  canal  cholédoque,  leur  face  interne  étaU 
blanche,  leurs  tuuiques  considénibleiuent  épaissies;  ils  contenaient 
plusieurs  petits  calculs  noirâtres  ^phériques,  plaeés  au  ipilieu  d'un 
mucus  légéiemeot  verdàtre.  En  cherchant  la  cause  de  cette  dilatA* 
tien  des  canaux  biliaires,  on  trouvait  qu'un  rameau  principal  au*» 
quel  se  rendaient  ces  canalicules  était  oblitéré  complètement  à  en- 
TÎron  deux  travers  de  doigt  de  Torigine  du  canal  hépatique.  Lea 
autres  canaux  biliaires  n'étaient  pas  dilatés  et  ne  contenaient  pas  de 
calculs. 

1 5.  Un  calcul  biliaire  enchatonné  a  rentrée  du  col  de  la  vé^icuU 
empêchant  Tentrée  de  la  bile  dans  son  intérieur.  Ud  peu  au  dessus 
de  l'obstacle  formé  par  le  calcul^  les  parois  du  canal  sont  d'un  blanc 
rosé  nulleiuent  colorées  par  la  bile.  La  vésicule  à  parois  épali^sisa  ^ 
remarquable  par  le  développement  considérable  des  fibres  musculai- 
res, contenait  quatre  calculs  blancs  du  volume  d^un  gros  pois,  puis 
cinq  ou  six  autres  plus  petit»  de  la  même  couleur. 

16.  M.  Letixerani  montre  un  cancer  du  testicule.  Un  jeuoe 
homme  atteint,  il  y  a  8  mois,  de  chancres  et  de  bubons^  n'avait 
présenté  depuis  cette  époque  aucun  symptôme  de  syphilis  constitua 
tionnelle*  Il  entre  à  ^H6teUDiea  (service  de  M.  Jobert)  présentant 
une  tumeur  voinmineuse  du  testicule,  tumeur  lourde,  lisse  sans  n:f- 
hérence  avee  Ift  peau,  donnant  lieu  à  quelques  douleurs  lancinantes 
et  faisant  naltyepar.la  pression  chez  le  malade  la  sensation  que  pro* 
doit  la  eonf^ressîôn  du  testicule.  M.  Jobert  enleva  cette  tumeur 
qnVm  tiiouira  constituée  par  une  masse  encéphaloïdé  cancéreuse  du 
vofeâM  d'une  grosse  pomme  sur  laquelle  le  testicule  était  étalé 
cooMM  «ne  '^veloppe  superûcielle  et  mince. 

-.iT«  M*  f^erneuil  montre  une  exostose  de  la  crête  du  tibia ^  trouvée 
smr  le  cadavre  d'un  homme  mort  de  variole;  on  trouvait  sur  la  face 
amétiettredafibia  une  dcÀtrice  blanchâtre  assez  allongée,  adhérente 
à  Veê  formant  â  ee  niveau  une  tuméfaction  considérable.  La  tuméfac* 
tiOB  était  bornée  â  la  crête  du  tibia;  la  tumeur  avait  une  longueur 
de  5-6  eentiniètres  sur  une  largeur  un  peu  moindre  ;  le  tissu  nou- 
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reau  était  dur  )  blanchâtre, creusé  à  sa  partie  centrale  d*une  petite  ca- 
▼tté  ayant  1  centimètre  ip  de  longueur  environ»  correspondante  la 
surface  externe  ancienne  de  i*os.  Cette  cavité  close  de  toutes  parts 
contenait  une  matière  jaune  verdâtre  formée,  commQ  le  montrait 
Fèxamen  microscopique,  presque  nnîquement  dégraisse;  on  trouvait 
aussi,  après  avoir  fait  dissoudre  la  graisse  par  Téther,  quelques  glo- 
bules du  pus  assez  bien  formés,  sans  noyaux  évidents.  Cette  disposi- 
tion aiiatomique  nous  a  montré  qu*il  y  avait  eu  dans  et  cas  à  la  suite 
d'une  action  traùmatîque,  blessure  de  la  peau,  formation  d*an  phleg- 
mon sous^périostique  :  la  suppuration  emprisonnée  était  devenue  la 
cause  d'une  ostéite  avec  végétations  osseuses  qui  avaient  donné  lieu 
a  la  tumeur  dore  .qu*on  trouve  aujourd'hui  et  qui  dépend  manifeste-* 
ment  d'une  maladie  ancienne,  nullement  de  Taffection  variolîque 
récente. 

M.  Lehert.  L^examen  à  l'œil  nu  aurait  pu  faire  attribuer  cette 
cavité  à  Taltération  tuberculeuse  des  os.  La  production  dégraisse  «e 
rattache  à  ce  fait  que  tous  les  tbsus  normaux  en  se  détériorant  don- 
nent lieu  au  dépôt  de  la  graisse,  mais  plutôt  sons  forme  granulejose 
que  liquide. 

i8,  AI.  f^erneuil  met  également  S9«i  les  yens  de  la  Société  «se 
affhetion  de  F  os  maxiJUaire  inférieur  avec  dép^tperioitique  extérigtir 
Une  jeune  fille  de  16  ans^jouiss^nt  habituellement  d'nue  bonne  santé 
est  entrée,  il  y  a  quelque  temps  à  l'hôpital  Coehin,  dans  le  service 
de  M.  Maisonneuve  qui  a  bien  voulu  me  confier  cette  pièces  la  ma. 
lade  attribuait  la  maladie  à  un  coup  violent  qu'elle  aurait  reçu  4  fto* 
auparavant  sur  te  côté  droit   de  la  mâchoire  inférieure.  Depuis  lo 
mois,  elle  éprouve  dans  cette  région  des  douleurs  vagues^  4e  ladi£" 
ficulté  dans  la  mastication  ;  depuis  J^  mois,  Tos  maiMlbûre  tâfâneiir  à 
droite  a  commencé  à  se  tuméfier,  les  douleurs  ont  été  toujours  très 
peu  vives.  Depuis  le  séjour  de  la  malade   à  l'hôpital,  des  hémorrlm-' 
gies  de  plus  en  plus  abondantes  au  pourtour  des  dents  se  sont  ma- 
nifestées et  ont  engagé   le  chirurgien    à  faire  Tablation    du  mal. 
tf.  Maisonneuve  a  désarticulé  dans  Tarticulation  temporo-maxiUaire 
droite,  puis  a  fait  section  du  corps  de  l'os,  un  peu  i  gauche  de  la 
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ligue  médiaut.  On  trouve  toutç  ja  moUia  iatapale  droite  de^i*o&  tu- 
méfiée; cette  tiunéfaoûop.  poxie  fusesque  eutièreoieot  sur  la  face  ex- 
terne  de  Toa;;  Ua  inscarjtioAs  mpsculatre«i  aoi4  Do«ni«le«elsalid4i6. 
L*oftma:(iiiairea  9a  forme  aorûiale,  kcoujgheswyerficieHegeini  moHe 
aemhle  uii  pâU  Quctua^te  d^^is  ,^u  endroit  peu  lacge,  la  sufface/ide 

l'oa  aneiev  jm^uisxnt  aect  d'implantaiioA  à  uâe  foule  d'^ûgaillea  ciy- 
8ett8e»'libreflr'#n<deli(»7»^cetiiqii«fl^parallèlesv€t  dont  les  intervailes  sont 
'reOiplià  paMine  '  oAiière  denee,  épsaitse  pav  places^  qui  ne  eontîebt 
pas  de  suc  cancéreux  ;  ailleurs  au  contraire,  on  exprime  du  sac  d*às' 
ipf(A  ouicérettar»  lie  «ondyle-eat  sain»  Les  alvéolés  sont  iiu^nientées 
decapaonté^  ici  dents  aojltaatntfs  ainsi  que  le  nerf  dentaire.  En  prati« 
«piMut  la  cettpe  de  Toa^  ontrow«  qu'il  renferme  plnsieu'rs  petites  Cb- 
ticéa*  Cet  cavilés  kysti^nes  situées  au  centref  de  i'os  contenaient  un 
SUC  filant  coloré  en  rouge  p<ir  du  sang  et  présentant  À  Texamen  mi- 
croscopique des  cellules  cancéreusea  ea  grand  nombre.  La  maiibre 
semi-molle  interposée  aux  aigiiill^  osseuses  implantées  tttr  hg^  Stt»&ee 
externe  de  l'os  présentait  également  à  l'exanoen  «icaosiiopiqne  des 
cellules  cancéreuses  et  des  noyaux  en  grand  nomixrè  qui:  étaîâDt  an 
contraire  rares  dans  lés  cavité»  kystiques.  "t 

4ë.  M.  Broca  montre  une  anomalie  du  muscle  transperse  dupé- 
rine'e.  Un  faisceau  musculaire  TOlumioeux  naissant  à  I0  centimètre^ 
en  dehors  de  l'ischion  et  se  jetant  sut  le  raphé  médiafi  du  périnée  1 
s'étale  sur  la  partie  postérieure  de  la  fesse  et  de  la  cuisse;  du  c6té 
droit,  outre  ce  faisceau,  on  trouve  le  muade-  transverse  normal. >  • 

20.  M.  f^eryieuil  cdmmiinique  le  résultat  de  Texamen  microsco- 
pique dé  ^r<igmeMf,s<»#jEei/aD<2e  iajace  enletfcs  pour  Im  récidiyg  d'une 
maladie  des  os  qui  a  nééeSêUé  P ablation  des  deux  nmxilfaires  st$pé- 
rieurs,  l'un  enlevé  par  M,  Cueco,  l*autre  plus  tard  par  M.  JKIaison^ 
neuve  (vide  Bullet.  mars  i85l.  Ce  dernier  chirurgien  a  eii|ei|^ 
des  morceaux  de  Tes  malaire,  de  l'apophyse  orbitaire  interne^  àfi 
réthmoïde  ;  sur  ces  fragments  les  aiguilles  osseuses  étaiept  rares,  ^^ 
contraire,  on  rencontrait  de  nombreux  bourgeons  charnus.  J'ai  exa- 
'miné  ces  productions  morbides  au  microscope  avec  M.  Broca.  No|)^ 
n'y  avons  trouvé  que  des  noyaux  mal  caractérisés  et  des  cellules  cafi- 
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eérensea.  Dans  les  deux  abUtîons  pratiquées  antérieurement,  U  lé* 
iioB  avait  été  reconnue  de  nature  fibro-pUsU^e.  On  serait*  donc 
amené  à  se  demander  si  le  cancer  ne  s'est  pas  développé  «econdaîre 
ment  ?  ou  bien  si  ces  deux  lésions  n*ont  pas  toujours  coexisté?  SI 
che2  ce  sujet,  Ton  rencontrait  plus  tard  du  tissu  cancéreux  dam 
d'autres  organes  de  l'économie,  on  aurait  tort  avec  iine  observafiûsi 
qui  laisse  beaucoup  de  doute  de  vouloir  rejeter  tout  ce  que  dei^  laits 
bien  recueillis  nous  ont  enseigné  sur  Tbistoii^  du  tissu  fibfOnpl^s-* 
tiqa«. 

M.  Lehert.  J'ai  examiné  au  microscope  le  maxillaire  8tipéfie|ur 
enlevé  lors  de  la  première  opération  :  la  lésion  m'avait  paru  offrir 
les  caractères  douteux  du  cancer.  Sur  une  des  récidives  ^  les  carac- 
tères de  la  lésion  n'étaient  pas  plus  tranchés.  Je  ferai  remarquer 
ci  qne  cette  incertitude  sur  la  nature  réelle  du  mal  viant  à  l'appui 
de  ce  que  f  ai  écrit  dans  mon  Traité  des  maladies  cancéreuses^  que 
dJans  les  os  le  cancer  ne  présente  pas  des  caractères  aussi  tranchés 
que  dans  les  autres  organes» 

M.  Broea»  Les  faits  que  j'ai  examinés^  me  font,  revenir  à  l'opinion 
que  j'avais  émise  dans  mon  compte^rendu  de  .|fan  derjûer,  qne_  les 
aiguilles  osseuses  parallèlesi  seirées  et  perpendiculaires  à  l'os .  n*ont 
été  jusqu'ici  observées  que  dans  le  cancer. 

SI.  M«  BotueUler  envoie  le  moule  ep  plâtre, d'une  maix^ qui  pré- 
sente un  pouce  sarnuméraine.  L'individu  sur  lequel  ç0t(«  diQ<Hrmtté 
fi  été  observée  a  une  trentaine  d'années;  il  n^'a  aji^cane  «^tije  ii^firinité 
et  personne  dans  sa  famille  n'a  offert  rien  do  Çj^niblabl^.  Le  premier 
os  métacarpien  de  la  main  gauche  de  ce  sujet  est  en  tout,  seimbi^le 
à  celui  de  la  droite;  mais  au  toochev,  on  r^onnait  ,que  la  pnsmière, 
phalange  du  côté  gauche  eat  doublée!  que  et  son|;4eox  os, fp^dës  > 
oek  est  surtout  sensible  près  de  l'articulation  m^étac^fporphalaogienne: 
aussi  j'ai  acquis  la  presque  certitude  qu'il  y  ^yait  deux  tètes  de  l'os  ; 
je  dis  presque  certitude,  car,  en  pareil  cas  le  toucher  peut  induire 
en  erreur.  A  partir  de  là,  le  doigt  se  divise  en  2  extrémités  phalan- 
giennes,  l'une  droite,  celle  placée  en  dedans  et  l'autre  plus  petite  et 
^ituée  eq  dehors.  Pendant  la  flexion,  les  deux  phalanges   unguéaU 
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se  rapprochent  un  peu.  Oo  ne  trouvftk  pas  ici  la  disposition  palmée, 
les  deux  extrémités  phiilangiennes  étant  complètement  libres. 

27.  M.  Barth  présente  un  étranglement  intestinal oc40si&iUté pmr 
une  hride  éplploïque»  Une  femme  de  55  ans  était  entrée  ie  1 4  juin  à 
rhospire  de  la  Salpétrière^  le  28  du  même  mois  à  nnfiroierie  de  cet 
établissement:   elle  avait  été  transférée  daiis  cet^ hospice  de  rhépital 
de  la  Charité  où  elle  ayait  été  considérée  comme  iB€urable,ettr&ilée,  * 
disait-e^le,  pour  uaç  mala^die  du  foie.  Le  teint  de  la  malade  était 
terreux,  un  peu  verdâtV-e,  le  ventre  légèrement  balloné^  elle  souffrait 
dans  Thypochondre  droit;   cette  sensibilité  augmentée  par  la  p^es- 
sion  était  peu  vive,  et  cependant  empêchait  de  se  livrer  par  la  palpa<» 
tion  à  un  examen  attentif  de  la  région.  Au  bout  de  quelques  jours  ^  . 
delà  diarrhée  survint,  puis  des  selles  sanguinolentes  ,  le$  douleurs, 
de  ventre  persistèrent  y  et  les  symptômes  de  péritonite  devJarep^  fna- 
nifestes,  eufin  la  malade  succomba.  A  Tautopsie,  on  trpuve  plusieuri^ 
anses  intestinales  placées  dans  la  partie  moyenne  et  droite  du  ventrç 
un  peu  distendues,  leur  surface  externe  légèrement  rosée.  Le  péri*, 
toine  présentait  des  signes  d'inflammation  dans  la  cavité  abdominale* 
Une  bride  dduble.peu  épaisse,  étroite,  pouvant  être  déplissée  et  pré- 
sentant  alors  Taspect  de  l'épiploon  ratatiné  s'étendait  du  bord  gauche 
du  Tore  auquel  itacihérait  intimement,  se  dirigeait  en  bas  et  un  pe|i 
àdrbité,  passant  sur  une  anse  intestinale  et  exerçant  une  conçtriction 
Intèiisé  sttt'  1*intestin  grêle  à  3  travers  de  doigt  au  dessus  de  la  val- 
Tcile  riib  cœcale.  Bans  ce  point,  Tintestin  était  perforé,  une    petite 
ontètture  étroite  avait  permis   rëpanchement   des  matières  fécales 
dafié  I*abaomen  et  avait  été  cause  de  péritonite.  Au  dessus   de  Té' 
trangtemènt,  les  anses  intestinales   étaient  modérément  distendues, 
les  parois   du  tube  digestif  étaient  notablement    épaissies.  Dans  le 
duodénum,  le  mamelon  que  forme  normalement  Touyerture  du  ca- 
nal cholédoque  était  très  considérable  et  occasionné  par  le  dépôt  d'un 
produit  morbide  d*aspeet  cancéreux  encéphaloïde.  Le  foie  un  peu 
bosselé,  granulé,  grisâtre  comme  daus   la  cirrhose  commençante  , 
présentait  dans  son  intérieur  plusieurs  points  ramollis  j  le  tissu  y  ap* 
paraissait  sous  forme  d'une  masse  molle  verdàtre*  La  veine  mésa.<T 
raïque  était  obstruée  par  on  caillot  mou.  Dans  restomac  du  mène 


suk^,  ooq  loin  du  c;u  dia,  on  observait  uoe  cicatrice  aticîeaite  clépri-' 

mëe,  au  dessus  de  laquelle  existait  un  petit  pont   de  membrane  mu- 

queine  iibreetipi^oo  pouvait  facilement  soulever. 

Les  d^aoL  retos^  d'une  cduleur  jaiinâtre'd'ah'e,  offraient  l'apparence 

d^ttbe  eobstaoce  grasse. 

&3,  M.JIérard  met  sous  lesyeux-d^  la  Société  dne  tumeur  fibreuse' 

de  /^uten»  du  voluRYe  de  )a  tête  d'un' homme  adulte  trouvée  chez  une  . 

fecMne  de '80  ans,  morte  à  ThôpitalBeaajnn.  Cette  tumeur  datait^ 

sufvant  la  malade,  de  Tépoquede  la  dernière  grossesse.  ËUe  offre unç, 
strocture  fibreuse  manifeste;  elle  est  d'un  blanc  grisâtre,  parsemé(j 
par  places  depbhifs  durs, comme  d^siformes;  dans  deux  endroits  une 
masse  calcaire  Hbt-e  d'adhérences  existe  dans  une  cavité  tapissée  par 
une  membratoe  lisse.  La  plus  considérable  un  peu  allongée  atteignait 
le  Tolutnetî'u ne  grosse  noix.  Les  autres  concrétions  fiont  contenues 
daaâ  l*épai<seur'méme du  tissu  fibreux.  La  tumeur  était  développée 
dans  la  paroi   postérieure  dé  rutérus,  la  cavité  4e  cet  org^ne^  très 
dilatée,  pouvait  loger  les  deux  poing»,  ses  parois  étaic.nt  amincies. 
Entre  la  membrane  fibreuse  enveloppante  et  Li  tumeur  existai^  nue 
cavité  ne'  contenant  aucun  liquide. 

Sllt.  M.  Mérard  présente  en  outre  un  rétrécissement  avec  insi^^ 
sance  de  V orifice  auriculo^ventriculaire  gauche  du  cœu^.  La  valeur 
du  hruit  de  souffle  au  deuxième  temps  du  cœur  a  donné  lieu,  dit-ilj 
à  diverses  interprétations.  On  a  refusé  de  croire  qu'il  fût  le  signe 
d*uiie  insuffisance  de  l'orifice  mitral  j  cependant  des  faits  présentés 
par  tnoi- même,  ceux  de  M.  Tybaldos,  militent  eu  faveur  de  cette 
opinion.  Un  homme  éprouvait  depuis  un  an  tous  les  symptômes 
d'ime  afïection  organique  du  coeur  :  dyspnée,  palpitations,  œdème 
des  membres  iuférif'urs.  Par  Tauscultatiou,  on  entendait  au  niveau 
de  iabase  du  cœur  se  prolongeant  un  peu  dans  l'aorte,  un  bruit  de 
souffle  manifeste  au  premier  temps,  puis  un  autre  t.rès  peu  marqué 
au  deuxième  temps.  Un  peu  à  gauche  du  cœur  et  vers  la  pointe, on 
entendait  de  plus  un  double  bruit  de  souffle  très  intense  correspon-» 
dant  aux  deux  bruits  du  cœur  ;  le  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps 
se  prolongeait  un  peu  dans  l'aisselle.  En  l'absence  de  signes  d'allé- 
ratiaii  du  péricarde,  je  diagnostiquai  un  rétrécissement  avec  insuf- 
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ÛMoee  de  Torifice  mîtral,  poM  quelques  rugoittét  sur  U  valrale 
JMMtîqoe.  A  i'aatopiîeyje  rencostrai  en  efjfet  cet  mgoiitét  légèfei  de 
la  vaWoIe  aortîqoe;  la  raUule  mitrale  était  tendue  perpeudim- 
laireoient  à  son  ■cercle  fibreni  par  les  cordons  teadioettx  racconrcia 
et  airopbiéf,  faisant  saillie  par  son  bord  libre  dans  le  ▼entricnle 
gancfae  et  formant  nn  tube  complet;  plosienrs  plaques  calcaires  se 
nMooDtraient  dans  Tëpaissenr  de  la  TalYale. 

t0*  M.  Broca  met  sous  les  yeux  de  la  Société  nn  lipâau  offrant 
une  oapité  eeniraU»  Cette  tumeur  s'était  déyeloppée  à  la  partie  la- 
térale  droite  et  supérieure  du  front  d'un  homme  de  4o  ans,  an  niTeaa 
de  Tendroit  où  la  pression  du  chapeau  s'exerce  fréquemment^  eOe 
était  extérieurement  régulière,  arrondie,  presque  hémisphérique  , 
moite,  offrant  Ja  consistance  des  tumeurs  mélicériques  ^  ]«  tumeur 
qui  n'adhérait  pas  à  la  peaa  fut  enlevée,  elle  était  enkystée,  et  alors 
même  le  diagnostic  ne  put  être  établi.  £n  fendant  le  produit 
morbi  Je,  on  trouva  que  c'était  un  lipome;  il  était  creusé  d'une  ca» 
TÎié  centrale  non  remplie  de  liquide  dans  laquelle  faisaient  saillie  nn 
grand  nombre  de  petits  corps  pédicules,  formés  de  tissu  fibreux. 

96.   M*  Broca  présente  encore  une  tumeur  du  eau  niélicériqut  tn 
bUtao  constituée  par  deux  kystes  glandulaires  primitivement  isolés  » 
éi  ayant  communiqué  plus  tard  par  la  destruction  de  la  paroi  qui  les 
séparait.  Cette  tumeur  a  été  trouvée  sur  la  partie  latérale  droite  du 
oou  du  cadavre  d'un  vieillard  servant  aux  dissectious  de  TËcole  pra- 
tique. £lleV tait  divisée  en  deux  parties,   Tune  supérieure,  l'autre 
inférieure  par  un  étranglement.  La  fluctuation  était  perçue;  mais  ce 
qu^il  y  avait  de  remarquable,  c'est  que  le  liquide  semblait  pouvoir 
être  repoussé  d'un  kyste  dans  Tautre*  A  la  dissection,  on  trouva  ces 
tumeurs  recouvertes  par  une  peau  mince,  séparées  l'une  de  l'autre 
p«r  un  diaphragme  mince  et  étroit,  membraneux,  permettant  le  re- 
flux du  liquide  d'un  des  kystes  dans  l'autre;  sa  stracture  était  celle 
des  tumeurs  mélicériques,  de  Tépithélium,  de  la  cholestérine,  sans 
poils. 

fl7»  M  Broceprrseute  deux  nouveaux  exemples  de /liedf  &0U  va- 
rus  oquinp,  kuiis  aucum*  irare  de  trausft  rmation  libreusc  des  muscles. 
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—  rai  Hiterroinpa  depuis  quelque  temps,  dit-il,  mes  prtt»entattoas 
de  pieds  bots.  Maïs  M.  Jules  Guérin,  dans  une  des  denuères  séauces 
de  U  Société  de  Biologie  ,  aya  ^t  formellement  ni4  les  faits  dont 
nous  avons  tant  de  fois  iei  démontré  l'évidence»  je  crois  devoir  re- 
venir encore  aujourd'hui  sur  ce  sujc*. 

Les  deux  pièces  actuelles,  jointes  à  celles  que  f  ai  déjà  ceucon- 
trées,  constituent  un  total  de  S4  dissections  de  pieds  hots,  et.snjour- 
d'huî  encore^  comme  dans  tous  les  autres  caS|  je  ne  trouve  pas  un 
seul  muscle  fibreux.  Ces  deux  nouveaux  pieds  bots  proviennent 
d'un  enfant  de  4  9  mois  qui  a  été  observé  pendaot  sa  vie  4  Tfa^phal 
des  Enfants  trouvés,  lis  sont  congéniaux  ;  ils  sont  tout  à  lait  sembki* 
blés  Tun  à  l'antre,  il  ae  suffira  d'en  décrire  us. 

Tous  les  muscles  ont  conservé  leur  structure  normale,  à  t'exci^-, 
tion  du  jambîer  antérieur  dont  l'extrémité  inférieure  présente  quel- 
ques stries  graisseuses.  Ce  muscle,  du  reste ,  semble  n'avoir  ptis 
aucune  part  à  la  déviation.  Il  n'est  nullement  raccourci.  En  aban- 
donnant le  pied  à  lui-même,  on  voit  que  son  tendon,  exactement 
appliqué  sur  la  surface  des  os,  décrit  une  légère  courbe  pour  se  i-en* 
dre  à  son  insertion  inférieure.  Lorsqu'on  redresse  le  pied,  la  courbe 
da  tendon  se  redresse  également,  mais  on  est  arrêté  par  la  résistance 
des  ligaments  articulaires  avant  d'avoir  mis  le  jambier  antérieur  dans 
une  véritable  tension. 

Il  n^y  a  que  deux  muscles  qui  soient  raccourcis  et  qui  se  tendent 
dans  le  redressement  du  pied.  Cest  en  premier  H^u  le  triceps  de  la 
jambe  ;  mais  la  rétraction  de  ce  muscle,capable  sans  doute  de  produire 
le  pied  éqain,  n'a  pu  déterminer  le  pied  varus  équiii  sur  un  enfjnt 
qui  a  à  peine  marcbé,  et  qui  avait  déjà,  les  pieds  tordus  en  dedans 
avant  d'avoir  la  force  de  se  tenir  debout.  -—On  sait  d'ailleurs  que 
le  raccourcissement  du  triceps  crural  existe  aussi  bien  dans  le  valgus 
que  dans  le  varus,  et  doit  être  cousid<  ré  comme  l'effet  ,  et  non 
comme  la  cause  de  la  déviation  des  pieds 

Le  second  faisceau  musculaire  raccourci  est  cette  portion  de  l'ab- 
ducteur da  petit  orteil  quis*étend  du  calcanéom  â  l'extrémité  posté- 
rieure du  cinquième  métatarsien.  Ce  faisceau,  dont  la  structure,  du 
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reste,n'est  pas  ahéréé,se  tend  vinblement  forsqu'on  Teut  redresser  U 
yoùit  do  pied.  Cette  diminution  de  longuenr  me  paraît  encore 
consécutive;  en  tous  cas,  ii  est  impossible  d'attribuer  le  pied  bot  i  la 
rétraction  d'un  fiiisceau  aoaai  minime  qui,  en  Vertu  desesînsei^ion«, 
serait  peui^^tre  de  nature  è  déformer  la  Toute  du  tarse,  mais  qui  ne 
peut  en  aucune  feçon  imprimer  un  jpied  des  môuvetneutr  Ûé 
totalité. 

Je  pense  donc  que  les  muscles  n'ont  pris  «ncone  part  à  la  forlnii- 
tion  de  ces  pieds  bots.  Il  me  aemble  probable  que  la  coaformalioii 
vicieuse  des  articulations   a  été^  la  cause  de  cette  affection  con^  . 
géniale.' 

M'.  Eëhert.  M'.  Guériii  m*a   expliqué  le  sens  qu*il  attacbaitan  - 
mot  transformation  fibreuse.  Il  ne  croit  pas  à  une  transformation 
▼éritablé  ;  il  pen^  seulement  que  les  fibrek  musculaires  s  airophient 
en  même  lem|iiit  ^ue  lé  tissu  celliilâire   interfîbrillaire  s'bypertrb* 
phie'et  derienr  iibrem.  t)u  «'esté,  il» lie  âfemahdè  qu'IrVoïr  dés  piècei  ' 
et- il  est  prêt  k  «tdmettsse  aor  démoostratioià  l'exîtleliee  de  pieds  '  héè  *' 
sasA  muMîlts  (ibr^ux* 
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Cafiar  du  foie  avec  hémorrhagie  dans  la  cavité 'du  péri* 
toine.  —  Tubercuhs  dan$  les  poumons. 

Extrait  d'une  obsenratton  de  M.  A.  Air  nus. 

À.  cultivateur,  âgé  de  59  ans,  «aire  le  16  mars  1851  à 
l'Hôtel  Dieu -{service  de  M.  Chomel).  Cet  homme  a  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé,  n'a  jamais  fait  de  maladies 
graves,  n'a. pas  été  atteint  d'ictère.  Au  mois  de  juin  1850, 
L,  fit  une  chute  de  cheval,  il  tomba  sur  le  côté  droit,  et  y 
éprouva  une  douleur  peu  vive  qui  se  dissipa  au  bout  de 
quelques  jours»  Au  commencement  de  novembre,  il  com- 
mença à  ressentira  l'hypochondre  droit,  s'irradiant jusque 
ijans  le  gauche  et  à  Tépigaslre,  des  dou'eiirs  sourdes  qui 
ne  le  forcèrent  pas  à  suspendre  son  travail;  cependant  L. 
remarqua  une  diminution  dans  ses  forces  musculaires  et 
daïis  son  appétit.  A  partir  du  mois  de  janvier  J851,  les 
douleurs  deviennent  plus  intenses  et  s'accompagnent  d'un 
amaigrissecnent  plus  marqu;),  d'une  teinte  légèrement 
paille  de  la  peau,  d'une  diminution  plus  marquée  de  l'ap- 
pétit, quelquefois  d'un  peu  de  diarrhée.  A  l'époque  de 
l'entrée  du  malade  à  l'Hôtel-Dieu,  on»conslata  une  aug- 
mentation marquée  dans  le  volume  du  fose  dont  les  hmi- 

tes  supérieures  et  inférieures  dépassent  leurs  points  nor- 
maux,le  bord  inférieur  du  foie  est  tranchant.  L'hypochon- 
dre gauche  est  le  siégede  douleurs  qui  s'étendent  jusqu'au 
pubis.  L'appétit  est  diminué  ,•  aucun  autre  dérangement 
ne  s'observe  dans  les  fonctions  digestives  (D.  Sa pon,  Vichy, 
bains  alcalins).  Pendant  un  mois  l'amaigrissement  et  l'af- 
faiblissement augmentent  graduellement;  un  épanchement 
se  forme  dans  la  cavité  péntonéale,  deux  vomissements 
bilieux  seulement.  Du  10  au  27  avril  l'étal  du  malade  de- 
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vient  de  plus  en  plus  graves  nausées  fréquentes ,  vomiâsè* 
ments  cooiposésdes  boissons  ingérées,  de  plus  on  remar- 
que  de  la  toux  ,  des  crachats  mucosopurulents,  et  une 
dyspnée  marquée.  Mort  le  26  avril. 

^utopêie. — La  ^vKé  abdomiBale  contient  un  iiqaide 
d'une  couleur  rouge  foneé  sans  cailiols,  ni  flocons  pseu^ 
domenibraneux;  pas  ée  traces  d'inflammation  du  péritoim 
pariétal  ou  viscéral.  Le  foie  ,  très  volumineux,  rouge  i 
est  parsemé  d'un  grand  nombre  de  lumeurs  sous  formé 
de  marrons  d'un  blanc  jaunâlre  ,  d'autres  d'un  blan6 
rougeâtre  médiocrement  fermes.  Au  dessous  de  la  face 
concave  du  foie,  en  dedans  de  la  vésicule  biliaire  et  au 
devant  du  lobule  de  Spiegel,on  rencontrait  placé. sur  Tépi- 
ploon  gastro-hépatique,  un  caillot  du  volume  d'un- gros 
œuf  d'oie  ;  à  ce  niveau  le  parenchyme  du  foie  présentait 
plusieurs  petites  perles  desqjastance;  Tune  d'elles  siégeant 
suruf.edes  masses  cancéreuses,  dontquelque-5  unes^onl 
vasculaires  et  trèsroogt^s.  î      • 

Le  poumon  droitétait  engoué  ;  le  fauche  hép;ilisé  dan^ 
sa  moitié  inférieure  présentaii.  à  son  somuiet  quelques  tu* 
bercules  à  Tétat  cru.  *Une  ulcération  à  bbrds  saillants,  an- 
cienne, large, existait  dans  le  rectum.  Les  autres  organes 
étaient  i^iains. 

Discussion»  M.  Lobert.  L*on  ri&ncoiitre  dans  ces  tumeurs  du  foje 
deux  altëratioûs  Jiiîerentes  qui  ex-ist^nt  simultanëment  sur'plu^ieurs 
de  ces  productions  morbides  :  Tune  a  tous  les  caractères  du  oanoer 
ordinaire,  Tautre  ceux  de  la  graisse,  du  tubercule  ramolli  et  est 
constituée  par  use  infiltration  de  graisse  dans  le  tissu  cancéreux- lai- 
même.  Cette  dernière  altération, véritable  modification  du  tissu  lui^ 
méhie  est  celle  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  xanthose,  de  'tissiu 
pbymatqïde.  M.  Wirchow  y  trouve  le  rés|iUat  d'une  forme  rétro- 
grade du  cancer,  un  mode  de  guérison  de  cette  lésion  ;  pour  nous  , 
cette  opinion  est  crronéej  car  l'infiltration   graisseuse    n'éteint    pas 
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gQAfr^il^unent  sur  U  pl.Aû€  la  production  cancéreuse;  c*est  un  deiuier 
terme  d^évolution  qui  arrive  en  quelques  points,  mais  qui  est  pres- 
que toujours  accompagné  de  l'irradiation  de  la  yéritable  substance 
cancéreuse  à  la  circonférence,  enfin,  et  c^est  là  une  des  raisons  les 
plus  importantes,  la  diathése  cancéreuse  ne  disparaît  pa3,et  par  con- 
spuent, il  n'y  a  pas  guérison.  Un  médecin  de. Prague,  M.  Bochda- 
kch  a  prétendu  que  le  cancer  du  foie  pouvait  guérir  par  cicatrisation 
sans  abcès;  on  a  trouvé  en  effet  dans  la  glande  bépatique  des  cicatri- 
ces et  des  cancers  jaunes  infiltrés  de  graisse,  mais  on  n^a  jamais  vu 
l'état  intermédiaire,  les  cancers  se  changeant  en  cicatrices.  Lors  même 
qu*on  rencontrerait  simultanément  sur  le  même  foie  des  cicatiices 
et  des  cancers,  à  défaut  de  lésions  de  transition,  on  né  pourrait  y 
voir  qu'une  simple  coïncidence.  Les  cicatrices  ne  sont  pas  très  rares 
sur  le  foie;  Dietrich  les  a  constamment  vues  coïncider  avec  la  diathése 
syphilitique  et  Topinion  qui  les  fait  rapporter  à  cetttt  dernière  cause 
jparàît  'chaque  jour  devenir  plus  certaine. 

m.  BenHêtt  (d^Edimbourg).  L'opinion  de  M*  Lebert  sur  Tincu- 
rabilité  du  cancer  mt  semble  toute  théorique  ;  j Vi  rencontre  moi- 
toéme  les  divers  degrés  de  transition  dont  il  a  parlé,  et  Tinspec- 
lion  de  préparations  que  j'ai  faites  à  ce  sujet  pourrait  le  convaincre. 
La  transformation  graisseuge  du  cancer  est  possible;  si  sîUe  est  com- 

•  •  •  * 

plète^  il  y  a  guénson.  Je  ne  connais  aucune  espèce  de  cellules  qui 
ne  puisse  avorter  et  aucun  tissu  qui  ne  puisse  subir  une  transformation: 
quand  la  transformation  graisseuse  du  cancer  est  complète  la  guéri- 
son  a  lieu.  Pour  ma  part,  je  crois  que  le  cancer  peut  guérir  comme 
le  tubercule.  M.  Lebert  a^rme  que  les  cicatrices  que  Ton  trouve 
dans  le  foie  sont  l'effet  de  la  syphilis;  cette  opinion  me  semble  très 
hypothétique,  car  je  n'ai  jamais  vu  d'affection  syphilitique  du  foie, 
et  je  ne  peux  donc  point  rapporter  à  cette  cause  les  cicatrices  dont 
il  est  question. 

M.  Barth,  L'opinion  de  M.  Lebert  conduit  à  l'impuissance  en 
médecine  pratique;  l'opinion  de  M.  Bennett  est  fondée  en  principe; 
ne  voit-on  pas  en  effet  chaque  jour  des  produits  morbides  se  résorber, 
en  ne  laissant  qu'un   résidu  ?  Ne  pourrait-il  pas  en    être  d«  mém« 
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pour  le  cancer?  Oïx  réuconlre  assez  {réqûeminen f  à  la  surface   de 
restoRiac  des  ulcères  dont  ]Çff<;h3d  ii'ést'pM  cancéreux  et  dont  la  cir-    ^ 
confërence   présente  au  contrair^^ tQute  Tappartiiice  du  cancer;  on 
peut  se  demander  alors  $i  cette  altdration  ne  dépend  pas  d^un  ulcère 

simple   devenu  cancéreux  ou  'd*4ti  dncer  se  changeant  en  ulcère 
simple  ? 

M.  Lebert  repousse  une  preuve  tirée  d^une  simple  analogie. Quant 
à  l'opinion  de   M.    Bennett,-je  n*ai  qu'une  seule  chose  À  répondre, 
c'est  que  j*ai  beaucoup  cherché,  et  que  je  n*ai  rien  trouvé  qui  me  pût . 
faire  admet^rç  son  opinion. 

M.  Broca»  La  crainte   d^une  récidire  plus  ou  moins  imme'diftie 

ne  doit  pas  empêcher  d*Qpérer  Us  tumeurs  cancéreuiea, .  ïl  e»t  re- 
marquable  que  les  malades  ne  mesurent  jamais  de  cancer  w*eii  pré- 
sentant  un  état  local  avancée:  en  «mpéçhant  ]l' a fiTec^on .locale  d'as- 
river  à  §a  demiçr/e  période  par  des  opéra tÎQixs^ 8ucces4y^^x  '^.pcvt 
éloigner  pendant  ,Mn  certain  tcimps  la  tfenpisBaisçqufatale,,  X^ap^^f^ 
circonstances,^  loin  dyYitex:.Jes  opération^,  îl.£aui^  ^voir-poi\$t3yi|- 
ment  le  fer  à  la  main. .  Pour  revenir  a^  sujet  gui^a^^^éLo  p^>i^^.-<Je 
départ  de    cette  discussion^^  nou^  ^eroiis  ob^rver^iue  .la»  pièqie^qiie 
nous  avons  actuellejnentsojiïs  les  yeux  n'oifre  en^ucune  façon  la  §ub- 
stitution  de  la  matière  jaune  au  cancer^  il  y  a  au  contraire  accroi»- 
sèment  continueldu  capcer  aveo  infiltratioi;i  de  substance  graisseuM 
au  centre.  Je  r^ondrai  à  M.  Bennett:  il  existe  des.  cicatrices ,  du 
foie  coïncidant  avec  des  tumeurs  cancéreuses;  pais  les  cicatrices  elles.- 

If 

même? ne  présentent  pas  de  cancer:  et  aucune  preuve  n'existe  âe  la  ., 
transition  du  cancer  à  Tétat  de  cicatrices.  M.  Bennett  admet  dans 
ses  ouvrages  des  cellules  rétrogrades  du  cancer,  nous  les  avons  cher-  ,^ 
chées  avec  M.  Aobîn,  et  nous  avons  reconnu  que  la  description  se 
rapportait  exactement  à  des  cellules  qu'on  trouve  dans  les  points  ra- 
mollis au  centre  des  tumeurs  cancéreuses,  et  qui  nous  semblent  an- 
noncer plutôt  un  état  Uvaooé  qu'une  période  rétrograde  de  Taffifction, 
le  cancer  avait  constamment  augmenté  et  causé  ïa  mort  du  malade. 
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Par  M.  LEUDET,  Secrétaire. 

.  •    , .  »  ■       ,     •     .  >  •      ^  •  )  •      ,' 

A.  Extrait  des  procès  verbaux,"  4.  Cancer  dii  foie,  —  a.  Tumeur 
blanche  du  genou  gauche  ayec  luxation  au  tibia  en  dehors^  — -  9 . 
Dépôt  tuberculeux  à  là  surface  libre  a  uu  cartilage  articulaire  et 
de  Ta  synoviale.  — 4.  Inffaéhcé  de  nnftammàlion,  comme  hâtant' 
rôàsîficii^ibh  dès  os.  — t.  Tumeur  blanche  du  pied,  avec  destruc- 
tion dés  cartilages,  et  dëpôt  iti  nappe  snperIQcieUè  <!ft  tuberciiliss. 
"u-:||.  Tumeur  6fttibër6tt«6 'du  îeîrf: — 'X.  Doigt  turnumdraire.  — ^.  ' 
Rein  tini(}Ue.  ^^'9.  S^cïrAiony  périostales  chez  Ib  animaux.  — '40 
fiSide  formëé  par  un  appendièé  diéd  membranes,  et  serrant  comme 
ùn'Heti  un  mefnbre  .d'un  f<3etns. — 14.  Dilatation  des  cavités'  d'un 
ttôn.  •^.  4!f.  Tumeur  déVeldj^péb  soui^  le  prépuce  du  clitoris.  -^ 
i%.  '  An^ryâMre  art^ritisô-yein'éûi  atteignant  Taritére  liunnérale  eé 
les  velneè  profondes  du  pli  dû  bras.— ^4  i.  Exostose  du  sinus  maxil- 
faire.— W.  7oyer  apoplectique  cûnslil^rahle  du  cerveau. — 4«.  l'u- 
kiîeur' fibreuse  de  rutërus.-^4  7.  Luxation  en  avant  de  là  quatrième 
Y«rtèbre'^erviéale 'sni'la  «ânqnième. 

B*  Tumeur  cancéreuse  du  inédiastin  antérieur.  Observation  recueil* 
lie  par  M^  Labric. 

€•  Rapport  de  M,  Leudet  sur  l'observation  précédente.    , , 

Dé  Quelques  faits  relatifs  k  l'histoire  des  fracturei,deradiuif  .|iaf 
M.  Vemeuil. 

£.  Kystes  de  la  mamelle.  Extrait  d'un  raf^rlike  M«  Broot^ior  «ni^ 
observation  de  M.  Baumgarten. 
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Extrait  dês  procès  mrbtmx  dfs  séances  de  la  Société 

♦    Anatomique, 

9 

PREfilDBWCB    l>B  IH»  CaUTBII^HIBB. 

4 ,  M.  Lacaze  presente^un  cancer  dufaie^  Un  homme  ëiait  entrëi 
l'Hôtel-Dieq  (perv.  de  M.  Chorael),  atteint  «lepuis  6  mois  d'un  ictlre 
qui  n'avpitcéd^  à  aucun  moyen  de  traitement;  il  s'y  ëtaît  joint  dans 
les  derniers  temps  de  la  TÎe  un  épanchement  dans  la  caTitiS  du  pëii* 
toine,puis  des  plèvres.  En  Tabsencc  d'aucune  lésion  du  côté  du  ccboF) 
ces  symptômes  furent  attribués  a  une  a0Vction  calculeuse  ou  à  une 
maladie  de  la  substance  dv  foie.  A  Tautop^ie,  on  trtmra  le  lobe 
gauche  du  foie  développé,  descendant  .plus  bas  dans  le  Ventre  que* 
dans  Tétat  normal  -,  dans  plusieurs  endroits,  dans  l*épaisseur  même 
du  foie,  les  c^^ux  biliaires  étaijBnt  dilatés,  enfin  une  tnmeur  caocë^ 
reuse  occupait  le  lobe  de  Spiegel  e^  pénétrait  profandéfnent  dans  ift 
foie.  .  ,     . 

2.  M.  Titon  montre  une  tumeur   blanche  du  gznou  gauckç  attee' 
luxation  du  tibia  en  dehors.  D.  M.,  âgé  de  6  ansy  Hntra  à  l'iiopltai 
des  .enfants  malades,  au  comm<:ncement  dei'andée  1850^  pour  ane 
ophtalmie   scrofuleuse  a  la  suite  de    laquelli»  il  perdit  r;œil  droit  ; 
après  un  séjour  de  quelques  mois  ii  quitta  l'hôpital  à  peu  prés  guéri^ 
bientôt  survinrent  des  douleurs  dans  le  genou  gauche  qui  nécessité*- 
rent  Fusage  de  quelques  moyens  thérapeutiques,  puis  firent  rentrer 
le  malade  à  l'hôpital  le  25  janvier  1851.  Le  geqou  était  gonflé  et  le 
siège  d'une  tumeur  blanche  déjà  avancée. {e  gonflement  augmenta  peu 
à  peu,  et  la  fluxion  devint  manifestée.  M.  Trousseau,  chargé  alors  do- 
service  des  scrofuleux,  fit  dans  le  genou  une  ponction  avCc  un  tro» 
cért;  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  pus  ;  il  en  résulta  un  .sou^ 
lagement  immédiat;  mais  bientôt  Tarticulation  se  retaipUt,  une  iioii«> 
velle  ponction  fut  pratiquée  et  eut  le  mâme  résultat.   Le  1"  avril 
^851,  quand  M,  Bouneau  remplaça  M.  Trousseau  dans  le  scrviciejdes 
scrofuleux,  le  genou  était  volumineux,  ^ensible  snus  l'influence  des 
moindres  mouvements,  la   peau   qui  recourrc  Tarticulation    était 
chaude  et  luisante;  il  y  avait  un  peu  de  fièvre^  la  cicatrice  rougeâtre, 
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j^ésoltat  de  la  ponction  a^  le  troi»rt,s'oairrit  au  bout  cle  quelqueê 
jours  et  permit  rëcoulement  d*uoe  petite  quantité  de  pus  ;  au  moyen 
de  la  pression  qui  était  très  douloureuse,  on  pouvait  s*assurer  que  la 
communication  entre  Ja  collection  là  plus  considérable  et  Tarticula- 
tioi)  ne  se  faisait  pas  ])ar  une  large  ourerture.  Le  4-2  mai,    cette  on- 
Terture,  située  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  l'article  ,  s'était 
aggrandie,   une  autre  se  produisit  spontanément  du  même  côté  et  à 
la  hauteur  de  Tinterligne  articulaipe,  donnant  passage  à  des  caillots 
sanguins  noirâtres  qu'on  trouva  le  lendemain  mélangés  de  pus  dans 
les  pièces  de  pansement.   Cette  petite  plaie  â  bords  déclkiquetés  fut 
bîe&tôt  recouverte  de  fongosrités,  s'éîevant  de  l'intérieur  dé'  l'article  > 
et  les  surfaces  articulaires  commencèrent  à  perdre  leurs  rapports 
noi'mauX)  l'extrémité  inférieure  du    fémur  se    portant   légèrement 
en  dedans,  ijes  jours  suivants  la  suppuration  augmenta  graduellement 
«t^abondance  ^  devenant  un  peu  fétide  ;  la  pean,  dans  le  creux  poplité 
et  au  niveau  du  condyle  interne  du  fémur,  s'amincit  graduellement  ; 
le  f8  juillet,  rarticutatlon  était  ouverte»  le  condyle  interne  à  nu  Inifl- 
sait  voir  son  cartilage  diarthrodial  érodé,  le  tibia  n'était  plus  en  rap- 
port qu'avec  le  condyle  externe,  letnembre  était  complètement  dans 
la   demi-flexion.    L'Amaigrissement  augmenta  chaque  jour  ;    de    la 
diarrhée  survint;  enfin  le   malade  succomba  le  38  juillet    4851. — 
Autopsîe<.  — Cerveau  sain.  Les  deux  poumons  âclhârent  daus   toute 
litur  étendue  à  la  paroi  thoracique;  ils  sont  engorgés  à  la  base,  aux 
£knx  étmmtt»  on  trouve  quelques  petites  masses  de  tabercules  non 
ramollis  ;  Un-  seul  ganglion  bronchique   â    gauche,   gros  comme  la 
moitié  d*une  noisette  contenait  un  tubercule  crétacé.  Le  cœur  était 
sain.  Le  foi%  était  un  peu  gros^onctueux  au  toucher,  les  autres  viscères 
étaient  dans  leur  ^at  normal.  Le  pied  et  la  jambe  gauche  sont  con- 
sidérablement œdématiéS)  la  cuisse  du  même  côté  est  tournée  en  de* 
dans,  et  forme  avec  la  jambe  un  angle  rentrant  en  dedans.  La   peau 
ulcérée  en  plusieurs  endroits^notamment  à  la  partie  interne  et  posté-- 
rieure  de  l'articulation,  fait  communiquer  &:ette  cavité  avec  l'air  exté- 
rieur. Les  muscles   sont  sains  en  arrière.  ï!n  avan^,  au-dessous   du 
muscle  droit  antérieur,  profondément  altéré,  existe  une  large  poche 
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tapissée  par  une  membrane  et  remontant  e^  «Tant  et  uo  peu  su^  ïe^ 
côtés  jusqu'au  tiers   supérieur  de  la  cuisse.  Cette  cavité  purulente 
communiquait  avec  l'articulation;  le  ligament  latéral  interne  était 
presque   détruit ,  l^Bx terne    moins     altéré    et    rétracté  ,   les  liga- 
ments croisés  mieux  conservé^.  Uartère  poplitée  n'était  pas  altérée, 
elle  était  encore  protégée  par  une  lame   de  tissu  cellulaire   un  peu 
induré;  les  nerfs,,  à  nu,  étaient  sains.  Sur  les  coudoies  fémoraux  le 
cartilage  est  érodé  et  même  détruit  en  certains  points, principalement 
sur  le  condyle  externe  qui  est  encore  en   contact  avec  le  tibia  ;  à  la 
partie  antéro*supérieurc  des  condyles  existent  deux  ouvertures  dans 
lesquelles  font  saillie  des  fongosités  venant  du  centre  de  Pos  ;  le  pé- 
rioste était  sain,  un  pen  épaissi  sur  1&   diapbyse.  La  lame  osseuse 
compacte  a  disparu  dans  totis  les  points  normalement  recouverts  par 
)a  synoviale  qui  est  elle-même  détruite  6x1  parsemée  de  foDgosités.  Le 
cylindre  delà  diapliyse  est  saâxi;  les  cellules  du  tissu  spongîeiit^et  le 
canal  de  là  diaphyse  sont  ififilirës  d'une  sanie  ^cise  dans  le  tiisa 
spongieux,  purulente  et  rousse  dans  la  diaphyse.  Le  tibia  présentait 
les  mêmes  lésions*  rin&ltration  grisâtre  des  éléments  spongieux,  plu» 
abondante  ,  était  de  même  nature.  La  surface  articulaire  du  péron» 
était  érodée,  IfS  ligaments  qui  Munissent  au  tibia  très  distendos,  le 
pus  fusait  entre  ces  deux  surfaces  articulaires.  La  rotule,  profondé- 
ment altérée  étaîLea  partie -détruite  dans  sa  moitié  supérieure  et  of- 
frait l'aspect  d'une  demi  lune  dont  la  face  profonde  était  irréguliére, 
elle  était  complètement  cartilagineosi^   au  milieu  cependant  existait 
une  saillie  osseuse  de  ia  grosseur  d^une  petite. lentille  érodée.  La  face 
antérieure  de  la.  rotule  paraissait  normale;  le  bord  inférieur  était 
épaissi  et  moins  altéré  que  le  postérieur,  qui  est  aminci  et  irrégulier. 
M.  Broca  communique,  dans  la  séance  suivante,  le  résultat  d'un 
examen  att^otif  de  la  pièce  précédente  :  l'épipbyse  et  la  diaphyse 
du  tibia  étaient  creusées  d'une  grande  cavité  qui  pénétrait  jusqu'à 
travers  l'épaissseur  du  cartilage  épipbysaire  ;  à  la  surface   du     carti-* 
lage  malade,  on   remarquait  un  grand  nombre    de  petites     saillies 
osseuses,  produites  par  l'inflammation  qui  accélère   d'une  manière 
t>emarquable  le  travaille  l'ossification,  le  point  osseux  qui    existe 
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sar  la  rotule  est  mobile   et   peut   être  soulève  comme  un    séquestre. 

S.  Sur  le  coude  de  cet  enfant  de  8  ans,  M.  Broca  montre  la  sur- 
jacc  interne  de  la  synouîah  et  du  cartilage  articulaire  comme 
recouverte  d*un  enduit  assez  adhérent,  et  qui  a  les  caractères  mi- 
croscopiques du  tubercule.  Le  tubercule  se  trouTe  en  masse  plus 
cohérente  dans  les  fosses  coronoïdienne  et  olécrâniçnne  et  dan^  one 
forte  dépression  de  Vos  existant  au  nireau  de  Polécrânè  et;  qui  a  rendu 
l'os  en  ce  point  eitrémement  fragile^  ou,  pour  mieux  dire,  à  peu  prés 
réduit  à  8<|  coque  périostale..  ,      ,  .   ,  . 

4.  Je  viens  de  dire,  ajoute  M,  Broca,  fi^V inflammation  produit 
nfatwent  unm- ossifieaiion  anticipée.;  Toici  de  nouveaux  faits  à  Pappui 

de  cette  assertion  I 

(A)  Sur  ce  coiâle  on  réfacontre.  de  {rfus  au  ntveau  deU petite 
Cite  hunwéralai  an  point  iqsscux  qui  nft  paraît  normalement  qefà 
4 -ans.     .     ••   •  .    '-^  •     '  •  <T     •'    ■  ,, 

(B)  Sur  la  tête  du   riidius^- un  point  oe^ut  qui' ne  paratt  qtt'à 
ans.  ' 

(G)  Un  point  osse'ux  ^ans  la  tnichléè  eïïe-'mèB^,  donf  l'ossificiifibn 
ne  commence  généralement  q\kè*  de  4  a 'i  l*'*ns.  t» 

Tontes  ce»  ossifications  se  ràpproéfient  beancbii^  de  Ntsurface  arti- 
culaire; 'nouvelle  preuv».que  leur  origine  e»f  bien  ônns  Finâamma  < 
tioh  ^ue  répiphyse  a  subie.  Dans  ces  cas^  lès  désordres  histotogiqnes 
ne  ressemblent  pas  à  ceux' que  Ton  rencontre  dans  l'arthrite  sèche; 
M  s'y  a  point  de  production  fibreuse,  de  multiplication  des  boyaUx; 
le  cartilage  diminue  de  densité,  se  dissout  en  qu  elques  points  et  dis- 
paraît. 

5.  M.  Verneuil  pre*sente  une  tumeur  blanche  du  pied  avec  des-' 
truction  des  cartilages  et  dépôt  en  nappe  superficielle  de  tubercules. 
Sur  un  pied  amputé  par  M.  Thierry,  on  voit,  après  avoir  ouvert 
les  articulations^  les  os  qui  ont  conservé  leur  forme,  mais  dont  les 
cartilages  diarthrodiaux  ont  presque  partout  disparu  •  les  cellules 
spongieuses]}  ^font  saillie  dans  Varticulation  recouvertes  d*une 
nappe  tuberculeuse    qui  semble  également  infiltrée  à  une    certaine 
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distance   dans  les   os   qui    out  conservé    du  reste  leur  aspect,  leur 
volume  et  leur  itructure  uoriuales. 

Ce  fait  peut  être  rapproche',  dit  M.  Verneuil,  de  celui  qui  vient 
d'être  présente  ici  par  M.  Broca  ;  ilâ  ne  sont  pas,  du  reste,  sans  ana- 
logues dans  la  science.  M.  Lebert  a  rencontré  deux  fois  des  dépôts 
tuberculeux  en  lames  périostales  j  moi-même  j'ai  présenté  à  la 
Société  de  Biologie  une  colonne  vertébrale  sur  laquelle  on  trouvait 
une  poucke  tuberculeuse  entre  les  os  qui  avaient  conservé  leur  formé 
et  leur  structure  et  le  grand  surtout  ligamenteux,  pais  dans  quel- 
ques pdints  entre  les- disques  •  enfin  la  Société  anatomîque  a  plusieurs 
fois  constaté  sur  les  moqueuses,  principalement  celles  de  la  trompe 
et  des  reins  des  dépots  tuberculeut  qui  offraient  la  même  forme  en 
nappe. 

M*  Broca,  Dans  le  coude  que  j'ai  présenté,  comme  dans  le  pied 
présenté  par  M.  Yerneuil,  la  couche  tuberculeuse  a  une  consistance, 
un  tel  degré  d'adhérence  aux  parties  sous-jacentes,  qu'on  ne  peut  pas 
supposerqu'il  n'y  ait  là  qu'un  simple  épanchement  de  matière  tuber- 
culeuse provenant  d'un  foyer  voisin.  Quant  à  son  mode  de  produc- 
tion,  il  est  prpbable  que  le  tubercule  débute  par  la  synoviale,  que  \à, 
comme  dans  le  péritoine  ou  les  méninges,  il  se  forme  de  petits  grains 
tuberculeux  qui  se  crèvent,  déterminent  une  inflammation  de  voisi- 
sage^  et  par  suite  des  fausses  membranes  dans  lesquelles  le  tubercule 
continue  à  se  développer  ;  on  ne  trouve  pas,  il  c&t  vrai,  d'éléments 
ûbreux  dans  ces  couches  tuberculeuses;  mais  on  sait  que  les  fausses 
membranes,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  leur  exh- 
.  tence,  ne  présentent  au  microscope  qu'une  substance  .amorphe  et 
grenue.  .  ^  , 

6.  M.  Lebert  montre  une  tumeur  cancéreuse  du  sein  enlevée  chez 
une  femme  à  l'hôpital  St-Louis,  par  M«  Malgaîgne.  Le  début  appa- 
rent de  cettQ  tonieur  ne  remontait  qu'*^  6  mois;  aile  était  molle^. 
fluctuante  et  avait  tous  les  caractères  d'un  kysl^.  Après  l'avoir 
fendue  dans  le  sens  de  sa  longi^ur,  on  a  constaté  dans  son  intérieur 
l'existence  d'une  cavité  centrale  assez  grande  pour  loger  une  petite 
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une  apparence  molle,  villeuse  .  Texamc;!!  microscopique  a  démontré 
qu'elles  n'étaient  constituëes  que  par  du  cancer*.  . 

.M.  Dt'nucé,  J'ai  montre  l'an  dernier  à  la  Sucie't^.une  tumeur  iQvn- 
c^i;euBe  du  même  genre,  enlevée  à  l'bùpital  de  la  Pité,  par  Sli'Mi-' 
choi^.  v%  . 

7.  M.  Bécket  présente  un  doigt  surnuméraire  eolevd  pat  M».  H.. 
Roger,  à  Thôpital  desEnfants-Trouye's,  sur  un  enfant  d&3  jours,  du» 
sexe  masculin,,  bien  conformé  du  reste.  Chaque  main  était  pourvue 
d'un  sixième  doigt. Ce  doigt  surnuméraire,  qui  semblait  faire  suite  à> 
l'auriculaire,  au  lieu  de  s'articuler  arec  la  tête  du  cinquième  met  A*' 
carpien  ou  avec  un  métacarpien  particulier,  s'attachait  à  la  prd- 
mière  phalange  du  cinquième  doigt  environ  à  l'union  de  son  tiers  su- 
périeur avec  son  tiers  moyen,  par  un  petit  prolongement  cutané 
ayant  environ  deux  à  trois  millimètres' de  long  sur  un  demi  d'éps^iis- 
séur  dans  lequel  existaient  des  vaisseaux  saoguins.  Ce  prolongfunent 
de  la  peau  remplaçait  la  première  phalange  qui  manquait,  mais  la 
deuxième  et  troisième  existent,  et  ont  à  peu  près  le  même  développe' 
ment  que  les  phalanges  correspondantes  de  Tauriculaire  ;  la  peau 
qui  recouvre  ces  phalanges  est  tout  à  fait  semblable  a  celle  des  autres 
doigts;  au  dessous  de  la  peau  on'trouve  un  tissu  graisseux  qui  lasépare 
des  os  qui  sont  encore  à  Tétat  cartilagineux.  On  ne  découvre  aucun 
tendon,  soit  au  niveau  des  phalanges,  soit  dans  le  prolongement  cu- 
tané. Après  l'abL'^tîou  de  ces  doigts  surnuméraires,  faite  en  coupant 
le  prolongement  cutané  à  l'aide  de  ciseaux  courbes  aussi  près  que 
possible  de  l'auriculaire,  il  s^est  écoulé  un  peu  de  sang,  facilement 
arrêté.  On  n'a  pu  savoir  si  ces  vices  de  conformation  étaient  hé- 
réditaires dans  la  famille  de  l'enfant,    qui  a  été  abandonné  à  l'hos- 

^ïicei 

Ces  anomalies  dans  le  nombre  des  doigts,ajoute  M.  fiéchet,  ne  sont 

pàg  très  rares;  cependant  depuis    le  1^*^ janvier  Itff  jusquau   mois 

d'àloùt  sur  3,«00  enfants  entrés  dans  cet  ho8pice,un  seul  a  présenté  ce 

-vice  de  conformation.    Parmi  h$    anomalies  dans  le  nombre  des' 

doigts  de  la  main^  celle  qui  oernsiste  dan^  raddition  dMn  appendice 
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^iirnufnëraîre  est  de  beaucoup  la  plus    fréquente.   Les  anomalies  par 
augmentation  du  nombre  des   doigts  se  subdivisent'  en  S  groupes, 
suivant  quMIes  résultent  !<>  de  la  prolongation  de  la  série  par  un  o^i 
plusieurs  doigts  surnumeVaires  placés  à  la  suite  des  doigts  normaux  ou 
intercalés  entre  eux  :  S**  de  la  duplication  du  ponce  ;  S*  delà  bifurca? 
tionplusou  moins  profonde  delà  main  elle-même.  Le  nombre  des  parties 
peut  se  trouver  accru  par  trois,  ordres  .de  modiCcations  :  le  dévelop- 
pement de  parties  ordinairement  rudîmentaires ,  la  divûion  de  par- 
ties normalement  uniques,  enfin  par  la  product:ion  de  parties  nour 
velles.  En.  général  dans  les  anomalies  qui  résultent  de  la  prolonga- 
tion de  la  série,  le  doigt  ou  les  doigts  surnuméraires,  placés  â  la 
siiite  des  doigts  normaux,  ou,  ce  qui  est  plus  rare,  intercaléfr,  entre 
çux,  leur  resptmblent  presque  toujours  par  leur  disposition,  leur 
situation  et  leur  forme,  souvent  même  par  leurs   proportions.  Dans 
les  cas  de  ce  genre,  la  disposition  des  muscles,  des  vaiss^ïaux  et  des 
nerfs. est  ordinairement  aussi  céguliére  que  celle  du  système  psseux. 
Le  doigt  sumnméraife  reçoit  en  général  un  tendon  des  muscles  ex- 
tenseurs et  fléchisseurs  communs,  tendon  qui   résulte  dans  le  plus 
grapd  nombre  des  cas  de  la  bifurcation  du   doigt  précédent  ;  lors- 
qu'au contraire  il  existe  à  une  maiij  ou  à  un  pied  deux  ou  plusieurs 
doigts  surnuméraires,  leur  disposition  n'est  jamais  régulière;  ainsi  ils 
sont  presque  toujours  mal  proportionnés,  incomplets,  ou  bien  réunis 
entre  eux  par  leurs  téguments  ou  bien  placés  hors  rang,  leurs  nerfs 
et  vaisseaux  sont  très  irréguliers  dans  leur  disposition.  Dans  le  cas 
oh  il  existe  un  sixième  doigt  à  une  main,  on  retrouve  en  général  la 
même  disposition  à  l'autre  main,  ou  au  pied  du  même  côté,  ou  bien 
aux  deux  pieds  et  aux  deux  mains  en  même  temps.  Le  sixième  doigt 
ordinairement  fait  suite  aux  autres, a  trois  phalanges  comme  Pauricu- 
laire  et  a  son  métacarpien  avec  lequel  il  s'articule,  ou  bien  il  s'arti- 
cule sur  la  tête  du  cinquième  métacarpien  élargie  ou  bifurquée. 

8.  M.  Parmentier  présente  an  rein  unique*  trouvé  sur  un  malade 
mort  de  cirrhose  du  foie,  à  Thôpital  de  la  Charité  (serv,  de  M*  Cru- 
vf  iljiier).  Ce  rein  unique  était  placé  à  gauche  dans  le  lieu  qu'il  occupe 
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Qormalemeiit;  celui  de  droite  manquait;  il  y  avait  deux  capsutcgwif 
rénales. 

M;  /Toue/ demande  si  Ton  a  recherché  arec  un  grand  soifa  1è  ï'éîn 
qu'on  dît  manquer  ici;  dans  beaucoup  de  cas  d'absence  pre'sûmëe  du 
rein,  on  a  trouve  encore  un  vestige  de  rein  atrophie. 

M.  Rroca  ne  récuse  nullement  les  cas  d'^alrophîe  d*un  rein,  mais 
il  fout  reconnaître  également  que  dans  d'antres  cas  le  fcîn  manquait 
comple'tement,  comme  dam  les  faits  rapportas  à  la  Sodétë  par  MM. 
Barth,  Dufouret  Durand  Fardel. 

9.  M.  Follin  présente  plusieurs  pièces  servant  à  montrer  la  facîKté 
avec  laquelle  s'opèrent  certaines  sécrétions  périostales  chez  les  âni- 
maux. 

(A)  Une  pbalange  de  cheval  sur  laquelle  une  mèche  de  fouet  a  été 
implantée,  on  ne  sait  L  quelle  époque  ;  Tautopsie  a  été  faîte  quinze 

jours  après  lé  moment  où  Vanimal  a  commencé  à  boiter.  Une  sécré- 
tion périostale  abondante,  dense,  comme  ébnmée  s'est  opérée;  elle 
présente  un   sillon  profond,   dans  lequel  est  Kigée  la   mèche   de 

fouçt. 

(B)  Un  08  de  chien  qui  a  sueoombé  à  un  cancer.  Les  os  non  en- 
vahis eux-mêmes  par  ce  produit  morbide  offraient  un  gonflement  dû, 
comme  le  prouva  la  macération,  i  une  sécrétion  périostale  au  milieu 
de  laquelle  on  retrouve  l'os  primitif  et  son  canal  médullaire  per- 
méable. 

(C)  Un  humérus  de  chat  ;  cet  os  a  acquis  un  volume  énorme  ;  sov 
canal  est  conservé  dans  une  partie  de  la  tumeur,  détruit  dans  l'autre. 
La  production  est  composée  de  lamelles  très  serrées  entre  lesquelles 
était  interposé  un  peu  de  tissu  fibreux. 

De  ces  trois  faits  de  sécrétion  périostale,  il  faut  rapporter  le  pre- 
mier è  la  présence  d'un  corps  étranger,  le^second  a  une  cause  géné- 
rale qui  a  frappé  j  tout  le  système  osseux,  le  troisième  est  un  'fait  isolé 
sans  cause  appréciable. 

M.  Broca,  Dans  le  premier  fait  l'autopsie  a  été  faite  quinze  jours 
{ip^ès  le  début  de  la  maladie;  cependant  le  tissu  pérîostal  est  tefle- 
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OMiit  dense  qu'il  eât  difficile  de  ue  rappoi^er  qu^à  cette  époque  lo 
conjmencement  de  Tafiection. 

-Mt  F^tUn,  La  eUiidication  ue  fut  remarquée   que  quinze  <f<AtrB< 
aTant  la  mort  ;  la  maladie  pouTait  av6fr  débuté  à  une  époque  aaté* 
rieure;  cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  sécrétions  périostaks 
se  font  très  promptemient  chez  les  animaux. 

M.  R^bin  appuie  cette  assertion  de  M.  FoUln.  il  suffit,  de  la 
moindre  pression  ;  un  attelage,  la  coutume  de  porter  le  bat, 
déterminent  presque  toujours  des  productions  analogues  dans  les  os 
des  Tertébres» 

.  M.  Brqca  fait  remarquer  l'analogie  qui  existe  entre  la  troisième 
pièce  e(  ces  tumeurs  à  aiguilles  osseuses  qui  existent  dans  certains, 
cancers  encéphaloides  des  os. 

M>*  Bflhin  observe  .que  les  tumeurs  épitbéliales  des  mâchoires  pre- 
ssentent souvent  ces  aiguilles;  il  a  actuellement  une  tumeur   de  ce  \ 
geiii:^   de  la  mâchoire  supérieiire  ,  qui  présente  d^s  aiguil^  li y i- . 
dentés. 

10.  M.  JBroca  met  sous  les  yeux  de  la  Société,  luie  briée  formée 
par  un  oftpendite  des  membranes^  qui  serre  comme  un  lien,  un 
membre  supérieur  d!un  fœtus.  Ce  fœtus,  de  5  à  6  mois  ,  qui  «m'a 
été  donné  par  M.  le  D'  Faure,  peut  être  rapproché  des  cas  d'ampu- 
tations spontanées,  rapportés  par  Montg«mery.  On  voit  une  bride 
fibreuse  qui,  partant  des  membranes  de  Tœuf,  va  s'insérer  au  pied 
.4roity  et  s'enroule  dans  ce  trajet  autour  du  bras  gaudbe  dont  Textré- 
mité  est  aplatie  et  atrophiée.  Avec  cette  disposition*  par  le  déyelop- 
pement  successif  de  Tceuf,  rampotatiou  aurait  pu  se  faire.    > 

M*  FoUiitm  J'ai  recueilli  une  observation  d'amputation  spontanée- 
Dans  une  des  pièces  de  la  collection  de  M.  Cosle,  on  voit  une  bride 
fibreuse,  analogue  à  celle«ci,  s'enrouler  autour  d^un  membre  comme 
Montgomery  Fa  figuré  également.  Ces  faits  contredisent  Popinioâ 
qui  voudrait  que  ces  amputations  fussent  produites  par  un  enroule- 
ment du  cordon,  M«  Lallemand  cependant  a  vu  à  Bonn  un  certaiii 
nombre  de  pièces  qui  venaient  à  l'appui  de  cette  opinion. 

41  «  M.  Broea  présente  encore  une  dilatation  des  cavités  du  rein-. 
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Dao«*  ce  cas,  on  Toit  Turètrâ  s'ouvrir  dans  le  rein  obliquement, 
comme  dans  la  vessie,  ce  qui  produisait  une  BorXéiAi  valvule  susoep- 
tU>le  d'em))âch6r  le  passage  du  liquide  dans  le  canal  eioréteur,  dans 
rétat  de  difiteosion  du  bassinet. 

4  2.  M.  Brota  montre  enfin  une  tumeur  déi*eloppée  ê<nu  le  pré- 
puce  du  clitoris.  Elle  a  Taspect  d'une  vëge'tation  ;  les  divisions  qu'on 
observe  ne  pe'ndtrent  pas  dans  son  f  ntciieur  ;  dans  sa  structure,  elle 
pré.{énte  un  compose'  de  tissu  ûbreui  et  (fpithélial  Mnn  ^Mments  fi- 
bro«plastiques. 

15.  M.  fFeiss  communique  une  observation  d'aneurysme  arte- 
riosO'veineux^  atteignant  V  artère  humer  a  te  et  les  veines  prof  ondes 
du  pU  du  bras.  C,  soldat  au  47"  de  ligne,  fut  soigné  en  avril  1849 
à  rbôpital  de  Nantes  ,  pour  une  aâ'ection  de  poitrine.  Une  saignée 
fut  pratiqua  à  la  veine  «basilique  gauche  ;  le  sang  s^elança  aussitôt 
rutilant  et  par  jets  saccadés  ;  la  lésion  artérielle  fut  reconnue,  et 
l'hémorrliagie  arrêtée  au  moyen  de  la  compression  et  de  la  glace  j 
le  lendemain  il  existait,  au  niveau  de  la  lésion,  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf;  les  jours  suivaiits  le  malade  éprouva  dans  le  membre 
supérieur  gauche  des  fourmillements,  un  froid  intense  et  une  sensa- 
tion de  faiblesse  prononcée.  La  compression  fut  continuée  pendant 
6  mois,  et  n'amena' qu* une  faible  diminution  dans  la  tumeur.  Le 
i»  mai  4  851,  C.  entra  à  Thôpital  du  Val-de^Gràce  pour  ane  coxaU 
gîe.  Voici  rétat  dans  lequel  se  trouvait  à  cette  époque  le  bras  du 
malade.  Tumeur  de  la  grosseur  d*une  petite  noix  située  en  dedans 
du  tendon  du  biceps,  fluctuante  ,  présentant  des  battements,  iso- 
chrones au  pouls,  frémissement  dans  la  tumeuf;  pas  de  pulsations  ni 
dedilatation  dans  le  plexus  veineux  superâciel  del'avantbras  .Lemalade 
dit  sentir  lui-même  le  frémissement  de  la  tumeur  sous  forme  de  four- 
millement. A  l'auscultation  de  la  tumeur  bruit  de  rouet,  se  prolon- 
geant en  bas  jusqu^au  poiguet,  en  haut  jusqu*à  Taisselle;  ce  bruit  est 
continu  avec  renforcement  à  chaque  contraction  du  cœur  ;  le  ma^ 
lade  Tentend  lui-même,  et  en  est  incommodé  lorsqu'il  approche  la 
tête  de  Fépaule  à  telpoint  quil  ne  peut  pas  dormir  dans  cette  posi- 
tion. La  compression  de  Tartcre  humérale,  au  dessus  de  la  lésion, fait 
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diaÛDuer  le  Tolume  de  la  tiinieur,  fait  cesser  les  baticmcyito  et  ie  fr^^ 
niissementf  mais  en  même  temp»  elle  produit  la  syncope. 

En  élevant  U  bras,  le  bruit  ne  devient  pas  intefmîUenu  ■    -} 

Le  malade  mourut  des  suites  de  la  coxaitgîe  le  1S  aoi!lt.  Dans  lé 
derni€»ie  période  dé  la  Tiè,  les  symptômes  fournis  par  l'anéTrysme, 
•airaient  l'affaibliBsemeat  général  de  la  constitution.  Ainsi    le  brtiit 
anormal,  les  pulsafii^ns  derinrest  graduellement  plus  faibles. 

A  Pautopsie  on  troure  d'ïibord  nne  sacroeoxalgie.  Au  pli  du  bras 
evatait  une  tumeur  du  Tolume  d^une  petite  noix,  formée  par  la  com*» 
rettnioalaoo  de  Tartére  bumérate  et  des  Teines  hirmërales  pro)» 
fondes,  la  Tetne  basilique  s'était  cicatrisée  à  part. 

^4.  M.  Oeniice  montre  une  exostose  volumineuse  enlevée  dans  le 
sinus  maxillaire  ,  par  M.  Micbon  ; ,  à  Thôpital  de  la  Pitié.  Ce 
cbinirgien  en  a  pratiqué  Tablation  en  conservant  la  Toute  pala- 
tine, La  tumeur,  du  Tolume  d'une  grosse  pomme,  est  irt'égnlîéré  à  sa 
surface,  d^une  dureté  extrême,  ébumée  à  rintériéur,  elle  a  présenté 
tous  les  caractères  des  os  yéritables.  (Publié  dans  les  Mémoires  de  la 
Société  de  chirurgie '  de  Paris,  4  ftftf). 

IS.  M.  Atùî  montre  un  fàjrer  apoplectique  considérable  ie  fhi" 
misphère  droit  du  cerveau.  Une  femme,  âgée  dé  54  ans,  d'une  taïUe 
moyenne,  est  transportée  le  IS  mars  I8$f ,  à  l'infirmerie  de  la'Sisd' 
pétriére  (senr,  de  M,  Barth),  atteinte  d  une  perte  de  connaissance 
complète.  On  apprend  qu*entrée  il  y  a  uu  an  à  la  iSalpétrière,  elle 
a  eu  depuis  cett«  époque  uaA  attaque  apopleotiformc  suivie  de  para- 
lysie; la  malade  a  recouvré  plus  tard  PuSage  de  rintelligence  et  du 
mouTeinent,  mais, la  parole  est  d^m^urée  abolie.  Le  4  5  mars  survint 
l'attaque  aLp<^plectique  qni.a  amené  la  malade  à  Tinfirmerie  de  Tho»- 
pioe«.  Le  lendeiuaiu,,  on  obserTe  un  état  comateux  profond,  arec 
perte.de  caniuâssance,  dilatation  des  pupilles,  .hémiplégie  droitç, 
perte  inconjipléte  du  sentiment,  mais  abolition  presque  al^olue  delà 
Tue.L^a  respira^on  difficile  n'est  cependant  pas  stertoreuse  ;  le  pouls 
p'offre  rien  de  remarquaUe.  Le  15,  les  mêmes  accidents  persistant, 
on  applique  ua  irésicatoire  à  la  nuque.  Au  bout  de  quelques  jours  la 
|-espiratien  devient  facile  et  paraît  s'exécuter  normalement,  lesautr«& 


I3pâiptôin«s  peraittent  avec  la  même  intensUé;  sealemeiil;  leftfottél 
semblent  moins  dëprimëes,  le  pôulsr  plut  fart,  la  face  plus  eolorëe, 
quandy  le  SI  mars,  on  voit  survenir  de  aouvelia  du  coma,  de  la  pro- 
stration uTec  pâleur  de  la  face  et  froid  des  extrémités  ;  le  10  arril, 
agitation,  mouyements  carpLologiques  continnels  dans  le  bras  gau- 
che, les  jours  suivants,  apparaît  un,  délire  calme,  des  convui-^ 
sions  ëpileptiformes,  puis  le  S5,  le  c6ma  apparaiii  de  nouveau  et  se 
termine  le  4  4  mai  par  la  mort.  — -  Autopsie.  —  Bien  d'anormal  dans 
les  organes  de  la  digestion  ou  de  la  oirculation.  Ua  peu  d'emphjr* 
sème  au  poumon  droit,  d'engouement  au  gauche.^  Après  avoir  outert 
le  crâne,  on  voit  la  dure  «mère  déprimée  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  l'hérnUphére  droit  du  cerveau^  cet  affaissement  est 
beaucoup  plus  marqué  quand  les  membranes  du  certeau  sont  enle- 
vées; on  trouve  alors  les  circonvolutions  très  déprimées  dans  tout 
l'espace  qui  comprendrait  â  peu  près  la  moitié  de  T hémisphère  droit 
suivant  le  sens  antéro-posiérieur  et  dans  sa  partie  mojienûe.  En  fai« 
aant  une  coupe  dans  ce  point,  on  pénètre  idans  un  vaste  foyer,  un 
peu  anfractueuz,  à  parois  ramollies,  séparé  du  ventricule  latéral  par 
une  couche  mince  de  parenchyme.  L'hémisphère  gauche  du  cerveau 
présentait,  Vers  sa  partie  postérieure  et  en  dehors  du  ventricule,  une 
excavation  pouvant  contenir  une  noisette  et  dont  les  parois  sont  ra- 
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molUes.  Les  ventricules  du  cerveau,  le  oervelet,  la  protubérance  et  le 
bulbe  rachidien  sont  intacts. 

16.  AI .  ^/^t  présente  une  tumeur  J^eùse  tfAuminetïse  trouvée 
dans  Vatérus  du  sujet  qui  offrait  la  lésion  précédente.  Cette  tu- 
meur, du  Tolume  d'une  petite  tête  de  fœtus,  était  â  peu  prés  sphé«- 
rique.  Quand  on  ouvre  le  ool,  on  voit  la  cavité  utérine  déformée  et 
fortement  déjetée  à  gauche  par  une  tumeur  sphériqne,  occupant  la 
paroi  antéro-latérale  droite  de  Tutérus,  et  séparée  delà  cavité  de  Tor» 
gane  par  une  couche  très  mince  de  tissu  musculaire^  Ce  corps iîbrenx 
'ffurait  pu,  par  un  développement  ultérieur,  gagner  le  col  et  consti- 
tuer plus  tard  un  polype  fibreux  de  la  matrice. 

47»  M.  Trélat  fait  voir  une  luxation  en  avant  de  ia  quatrième 
t^ertèbre  cert^icaie  sur  ia  cinquième.  M.,  âgé  de  40  ans,  charretier, 
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eat  apporte  àM'H^tel-Dieu  (serr.  de  M.  Roux),  le  li  fôi^rier  18ÔI. 
Cet  homme  était  tombé  du  haut  d'une  charrette,  la  tête  frappant  sur 
le  trottoir.  Le  malade  arriva  à  l'Hôtel-Dieu  une  heure  environ  après 
Vaccidenk.  A  ce  moment  la  face  était  pâle  et  froide  ainsi  que  les  ex- 
trémités, le  pouls  lent  et  très  déprimé^  ses  yeux  sont  mobiles  sans  stu* 
peur,  l'intelligence  est  coi\servée,  le  malade  assure  nWoîr  pas  perdu 
connaissance,  même  au  moment  de  Faccident.  La  tête  présente*  a  sa 
partie  supérieure  ,  et  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  dirigée 
d'avant  en  arrière,  une  plaie  d'une  étendue  de  0,  18  environ  à  borda 
décollés,  laissant  voir  a  son  fond  le  périoste  contus.  Cette  plaie  a 
fourni  beaucoup  de  sang,  dont  une  certaine  quantité  recouvre  encore 
les  cheveux.  Au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  Tépine  cervicale,  le 
mafade  accuse  une  douleur  fixe,  intense,  augmentée  par  les  mouve- 
ments et  la  pression.  Par  Texamen  ou  la  pulsation  ,  on  ne  découvre 
aucune  déformation  appréciable  dans  ce  point.  Oécubîtus  dorsal  ;  lea 
membres  sont  dans  Texiension  complète,  privés  de  sensibilité,  mai$ 
poavant  encore  exécuter  quelques  mouvements  partiels  et  très  in- 
complets, les  mains  et  les  doigts  peuvent  se  fléchir  très  légèrement, 
le  membre  inférieur  est  immobile;  il  eu  est  de  même  des  parois  de 
la  poitrine,  les  côtes  n'exécutant  aucun  mouvement,  te  diaphragme, 
au  contraire,  décrit  des  mouvements  étendus.  La  face,  le  cou  et  le 
haut  de  la  poitrine  ont  conservé  la  sensibilité  jusqu'au  niveau  d'une 
ligne  passant  sur  les  deux  mamelons i;  les  muscles  grands  et  petit 
pectoral,  grand  dentelé ,  scalènes  étaient  complètement  immo* 
bileSé 

La  tète  du  malade  fut  rasée  au  niveau  de  la  plaie;  puis  on  appli- 
qua un  appareil  simple.  Peu  de  temps  après,on  vît  se  développer  un 
frisson  violent  avec  claquement  de  dents;  application  de  lingea 
chàuds,et  administration  à  l'iatérie  ur  d^uq  peu  de  vin  chaud. 

Le  1S  février  an  matin >  délire  calme,  le  malade  ne  répond  aux 
questions  que  par  des  mots  incohérents.  Agonie.  Mort  à  10  heures  dty 
matin. 

Autopsie.  —  Pas  d^  traces  de  fracture  sur  le  crâne,  la  dure-mère 
etses  sinus  et  aient  gorgés  de  sang,  la  pie-mère  rouge  et  vascularisée 
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par  places,  surtout  au  nmau  de  )'cxtr^niit4i  an tç^rUurc  du  lobe  droit. 
En  ce  point,  la  substance  cérébrale  ëtaît  comme  affaissée,  triturée  et 
laissait  suinter  par  une  petite  ouverture  ,  un  peu  de  liquide  tran»* 
paren,t  ;  ce  trajet  aboutissait  dans  le  parencbyme  cérébral,  à  une 
petite  cavité  de  S  centim.  de  long  sur  2  de  large,  à  parois  lisses»  et 
cellulcuses,et  renfermant  encore  ud  peu  de  sérosité  limpide.Les  ven- 
tricules latéraux  contenaient  un  peu  de  sérosité  brunâtre.  La  région 
postérieure  du  col  ne  présentait  rien  d'appréciable  extcrieureroent^ 
fr  la  peau  était  violacée  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  muscles  Se 
la  région  moyenne  du  cou  étaient  inûltrés  d'une  grande  quantité  de 
sang.  Entre  les  lames  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  vertèbre 
cervicale  existait  un  écartement  notable;  Vapopbyse  épineuse,  était 
portée  plus  en  avant  que  dans  Tétai  normal^les  apophyses  articulaires 
de  la  cinquième  sont  à  nu, les  apophyses  articulaires  de  la  quatrième 
placées  au  dessus  et  un  peu  en  avant.  Le  ligament  jaune  est  déchiré 
transversalement.  Sous  les  muscles  prévertébraux,  existait  un  épan- 
chement,  mais  beaucoup  moins  considérable  qu'en  arrière  ;  le  liga- 
ment antérieur  est  déchiré,  le  corps  de  la  quatrième  vertèbre  fait  en 
avant  une  saillie  de  4  à  5  millimètres.  Le  cartilage  iater-articUf 
laireest  complètement  rompu  dans  toute  son  étendue.  Aucuuje  trace 
de  fracture. 

Le  canal  rachidiea  n'a  pas  été  oavort  pour  garder  intacte  la.piics 
atiatomique;  mais  en  arrière,  entre  les  lame»  des  deux  vertèbres,  op^ 
pouvait  voir  qa^aucun  épapcbemefit  ne  comprimait  la  dure-w^re^ 
Tare  postérieurde  la  quacrièmevertèbre  était  à  cheval  sur  la  dure-ro^re 
qu'il  comprimait;  on  n^a  pu  s'assurer  de  Tétat  de  la  partie  anté- 
rieure deja  moelle. 

"M-wlrélat  insiste  sur  la  rareté  de  cette  lésion,  dont  la  possibilité 
a  même  été  niée  par  quelques  chirurgiens  ,*  Vautopsie  rend  parfaite- 
ment compte  de  Tabsence  de  déformation  du  cou,  ainsi  que  des 
symptômes  du  côté  du  système  nerveux  observés  pendant  la  vie . 
Quant  aux  signes  propres  à  faire  distinguer  la  luxation  d'une  fracture 
du  rachîs,  on  ne  peut  rien  dire  de  positif  â  cet  égard^  du  moins 
d'après  l'analyse  de  ce  fait. 


fitVMW  canqireui^  4u  mé^fiin  antérieur. 

Dbaeryatioq  reçuçUlm  par  JM,  X.a«biC)  interne  des  b^itaux; 

P.»«ftgé4e.33aiis^raf8iidUr«  d'une  iaille  moy t^ite,  d'uif 
eqi|]^{K)iBtt  cBodéré,  juait  habilueUement  d'une  bofioe 
iîattiéu  Dopuûhle  œote  d0  jaiiTier  damier,  P...  éprouve  uof 
pw,  de  U>i|X^  qudqMes  étoufreflâeuts  ;  cependanl  il  a  lou- 
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jours  çeotjoiiéà  travailler*  Jarnaia  il  ii*a  eu d'hérooptysiet 
de:  344wrd/QoetiJiroea  pu  d'ainc^igrisseméot  Le  14  mars, 
début  brajK]tie:d'u9e(i0|LLleur  a99ez  vive  dans  le  côlé  droit 
de  la  poitrine  au-dessous  du  mamelon,  qui  cède  à  une 
apptkiBiiion  de  sangsues.  Le  16  avril  P«..  est  atteint  de 
nouyeftH  dluoe  douleur  dans  le  eôté  gauche  de  la  ppitriuei 
aco^mpagoéede  fièvre>  de  tous»  et  de  gône  dans  1^  respira- 
tioa;  il  wtre  à  ThOpital  $ainte^Marguerlte^  {service  de. 
M.  Teisdery,  etee  sort  le. 6  mai  sur  sa  demande;  le  môme 
jour  ii  eatreàrhdpitai  de  la  Pitié  (service  de  H.  Piéda-* 
gneO^^satie  SaiotrMicbeL,  nf  3^«  .^ 

On  trouve  P...  daas   Tét^;  suivant  :   face  ^anxiausef 
samaoouoe  teinte. cactiecMquet  lèvres  violacées,  néces- 
sité >^  rester  assis  dans  son  lit,  respiration  trèïi  ncc^érée; 
œdème  des  membres  inférieurs.  Pouls  très  fréq^ienti  petit, 
et  presque  «nseosible,  toux  fréquente,  crachats  muqueux, 
qUeique9-*uo8  louiHés,  adhérente  eux  parois  du  vase;  sut* 
vant  le,  dirediiiiialade(  celte  eobication  .des  {crachats  ne 
date  qiie  d^  peu  de  Jours.  Mâtité  à  la  percussion  du  côté 
gs^^ql^  de  .la  poitrine,  depuis^  la  partie  inférieure  jusqu'à 
répine^deromc^late^à  rauscnttàtion,  absence  dans  tonte 
cette  étendue  de  murmure  respiratoire  vésiculairè,  respi- 
ration soufflante,  retentissement  égopbouique  de  la  voix.  A 
droite,  en  arrière,  matité  peu  considérable  à  la  percussion, 
remontant  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  environ  au  des 


SOS  de  rànglede  Tomopla^,^  dans  tonte  e«ne  liauteur, 
absence  d^expaûsion  vésicoiâire  ,  égophtmié ,  an^dessas 
rile  DàuqoeQX  ;  à  gàocbe  matilè  <etî;t^s^tktQ  ;S<mfflaitte 
méléè  deqcreiqjveê  rSleâ^é^ant^.  nat?l^âkii&  ânég^nde 
étendue  de^ia  région^  d^  i^urrlestnllteiiientsâeèeior* 
gane  sont  profonds*  tangue  un  pm  MaiicbSt!^,  iièires 
normales  (Pâriét  nUr.  ;  veste,  en  àrr.  âi*{f«^'d\i  tbbrax). 

Sans  U  journée  dn  7^  le  malade  éprouve  tin  accès  de' 
^sàffbcation  qui  dure  peu  de  tetnpsl(vésrc.Ji  la  région  pré- 
cord  \  potion  antisp.  laod). 

Ces  accès  de  suffocation-  ne  reparaîsèetit  pas  les  jours 
suivants,  ia  dyspnée»  Tœdèmè  des  raeoibres'iôféfi^ifrs 
per'sistent ,  les  épaneMinénte  ptebrélKr^^  sëmbleîfit  tin 
peu  difntniier,  les  t^Jes  miSKf^Qx  Sont  loujour^  éAtêndits 
dafis  ia  poltt^e^  On  ei)t  recours  à  de  nouvelles  appllca^ 
tiôns  de  vésiriatoîries  ei  à  dès  tanLatifj  légers,  desf  drurétt^ 
ques;  des  scarifications  furent  fattes  aux  jambes.  Mort  le, 
35maif85l,  àonze'beoreëduinatiii:  -  ^ 

Autopsie  46  heures  a|r^iès  4it  Àsort;  Ubl  ^Aeê^paêiêriédt^ 
dnstèrnùm  adhère  à  uneton^r  erasMéi^bte  qui  occupe 
tout  le  médiastin  antérieur.  CSette' tumeur  àfornhe  de  pyrâ* 
mide  triangulaire  à  bafse  lnféh'enré,  repose  sur  le  dia- 
phragme; elle  est  dure  en  hiaot,  fdrmaiit  in;e  "niveau  \m\e 
niasse  qui  entoure  les  vaisseaax  de  la'base  du  çcsdr,  sao^ 
les  «Itérer  ou  diminfoqr  leorcêlYbre)  lefiskiest  d'^utiblanc 
nacré  et  crie  sous  le  scalpel;  en^ bas  au  cotitruire,  la  tu^ 
meur  cède  sous  le  doigt  qui  la  pnease^  elle  se  ceéfénd  avec 
le  péricarde  qu'elle  a  envahi  et  dans/  le  eôtéâuqii^t  on 
trouve  trois  verres  e&vkon  d'une  sé«e8ité'8éh>''sangi]fno*^ 
lente  avec  un  peu  de  pus.  L'épaisseor  du  périe^d»  est 
considérable  en  avant;  sut  les  côtés  elle  esi> presque  celle 
de  Téta t  normal.  17 
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Le  pér^arJe  viscéral  dg  ventricule  gauche  présente 
une  plaque  blanchâtre  lisse,  de  5  à  6  ceotimëtres  d*épaîs*- 
seur  sur  G  de  large  et  ta  de 4qi>g^  plusieurs  autres  plaques 
semblables  se  rencontrent  sur  le,  ventricule  droit ,  les 
oreillettes,  et  m^esur  la  partie  de  l'aorte  recouverte  par 
le  péricstrde. 

Les  deu3i  plèvres  dontiennent  un  liquide  séreux»  jaune 
citrin;  elles  pi^entent^ea  divers  endroit^>surtout  sur  leur 
portion  diaphragmatique/des  plaques  ayant  l?aspect  de 
celles  du  péricarde^  viscéral,  formant  des  saillies  analogues 
à  des  crêtes  de  coq  ;  ces  plaques  sont  blanches  nacrées, 
crient  sous  le  soalpei  et  offrofit,  par  le  grattage  sii^dpe 
coupe  fraicbe,  un  suc  blanchâtre  comme  le  cancer.  Sous 
la  plèvre  viscérale  en  remarque  également,  surtout  sur  le . 
bord  des.  lobes  et  entre  ceux-ci ,  des  plaques  blanchâtres, 
ayant  Taspect  nacré  et  la  dureté  des  autres  plaques  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  Les  ganglions  bronchiques  sont 
augmentés  de  volume^  ramoltis,  mais  ne  semblent  ^k  coih 
tenir  de  caucer.  Le  sternum,  scié  dans  toute  son  étendue» 
parait  sainj  le  périoste  se  coafond  avec  la  tumeur. 

Mon  collègue,  M.  Leudet,^ai  a  examiné  au  microscope 
une  portion  de  eette  tumeur,  y  a  trouvé  des  cellules  can- 
céreuses manifestes. 

Rapport  sur  V observation  précêdtn te, 
Par   M.    Levdbt.  ' 

Chez  le  malade  observé  par  M.  Labric,  la  tumeur  était 
volumineuse^  ne  comprimait  point  les  vaisseaux,  ne  péné- 
trait pas  dans  leur  intérieur,  n*empéchait  pas  la  circulation 
du  sang  ni  de  Tair  dans  les  canaux  qu'ils  traversent,  et 
donnait  lieu  par  conséquent  pendantia  vie  à  peu  de  symp- 
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tomes.  Une  pleurésie  surf  enue  dans  le  déclin  dé  la  mala- 
die, fixa  toute  Tatténtion,  et  Taflbction  principale  demeura 
mécoQDuew  Ceci  se  comprend  facilement»  ^uand  on  réflé-^ 
^it  au  siège  primitif  de  la  maladie,  au  milfeu  du  tissu 
'  »  œUulaire,  entourant  la  naissance  des  gros  vaisseàuK^  à  la 
disposilion  du  tissu  morbide  qui  laisse  souvent  pendant 
longtemps  dans  son  intégdié  le;Calibreâiete&  caifaux*  ] 

Aussi,  dan$}e  fait  de  M.  Labric,  le  malade  ne  faisait-'il  i 

remonter  sa  dyspnée,  qu'au  comme»eeatent de  l'*anbée  i 

actuelle  ;  dans  un  cas  que  je  vous  ai  présenté^  il  y  a  plu* 
sieurs  années^le  malade  n'accusait  i  peine  qù'iiâ^  peu  d^es-   .  *     • 
soufflement Cette  absence  des  pbéiïomènesde  compression ,  ^ 

au  début  de  la  maladiei  pouvant  persister  jusqo^à  la  Bn  ^ 
le  siège  de  l'affeetioa  au  dessous  do  sterniim,  e'^t'-è-dire/ 
aa  dessous  d'uae  partie  qui  fend  fort  difficile  reipîoration 
au  moyen  delà  perfiassion^  apportent  de  grandes  incerti^ 
tudes  dans  ks  diagnostic.  D'aitiéuirSt  te . produit  morbide  ne 
constilue  pas  toujours  une  ûiassa  unique  vokmtineuse)  il 
se  présente  quelquefois  sou^l'aspect  dé  masses  {(lobuleuseiS^- 
isolées  ;  la  masse  unique  est  parfois  creusée»  coisfme  dans 
le  fait  que  j'ui  observé»  comme  dans  celui  de  I^.  Oubourg 
(Bullet.l$26},  dé  nombreiiisescavités  cfnitenant  un  liquide 
•  séro-sanguin. 

Je  pourrais  vous  citer  encore  trois  faits  de  tumeur  can- 
céreuse du  médiastin  s  Tune,  observée  par  M.  Demarquay 
(Bullet.  18ft7,  p-  611),  l'autre,  qui  vous  a  été  mentionnée 
à  propos  de  cette  présentatioi^»  par  M.  Pigné/  enfin  une 
troiaième pièce,  que  vous  devez'  è  M.  Cogué  (Butlet.  1846» 
P4:2».)  .        . 

Deux  fois  seulement  dans  les  cas  que  je  viens  de  men- 
tionner, le  cancer  était  exclu  ivement  limité  au  médiastiii 


*  • 
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anténeor;  c'était  daos  robsenration  qae  je  vous  ai  comimi- 
niqnée  e  t  dans  celle  de  M.  Demarquay;  ces  faits  détruisant 
TassertioD  deStbkesdeDublio,  qui,  dans  un  mémoire  sur 
le  cancer  du  médiastin  et  des  poumons»  avance  qoe  ta 
science  ne  possède  pas,  on  du  moins  qu'il  ne  coonatt  aucota 
fait  de  cancer  primitif  du  médiastin  antérieur.  Dans  Tob- 
serration  de  M.  Labric,  des  masses  cancéreuses  se  rencon- 
(raient  sur  le  cœuriSur  les  poumons  et  snr  laplèvre,  cepen- 
dant ces  dépôts  morbides  étaient  si  peu  considérables,  par 
rapport  à  celui  du  médiastin,  qu'il  nous  semble  rationnel 
d'admettre  que  le  cancer  du  médiastin  avait  été  la  maladie 
primitive. 

Dans  d'autres  faits  plus  nombreux,  il'est  vrai,  raOectfon 
du  médiastin  n'est  que  le  résultat  de  la  propagation  du 
cancer  né  dans  une  région  voisine;  ainsi  je  vous  citerai 
la  pièce  placée  au  musée  Dupuytreq,  par  Corvisart,  dans 
laquelle  un  cancer  du  cou  avait  pénétré  plus  tard  jusqo'to 
tronc  brachioccphaliqoe  veineux.  On  (apporte  encore 
d'autres  faits  du  même  genre,  et  d^autres  plus  nom- 
breux de  propagation  du  cancer  de  mamelle  au  mé- 
diastin. 

La  maladie,  dans  l'observation  actuelle,  est  demeurée 
bornée  à  la  cavité  thoracique  ;  dans  l'observation  que  jq 
vous  ai  communiquée,  la  tumeur,  bien  que  ne  comprimant 
directement  aucun  vaisseau,  dtt-moins,  ne  diminuant  pas 
leur  calibre,  amène  la  mort  d'une  manière  brusque,  sans 
cause  anatomique  appréoiable,  comme  il  arrive  si  soavefnt 
dans  les  affections  des  gros  vaisseaux  et  dii  cœur.  Je  viens 
de  parler  de  L'extension  de  la  maladie  au  coU  c'est  déJA  in- 
diquer, que  l'affection  cancéreuse  peut  s'étendre,  com- 
primer les  voies  aériennes,  causer  ia  mort  par  asphyxie. 
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eomœedaDQ  le  cas  cilé  par  M.  Beyille  (Bullet.  1846,  p.  236) 
dans  celui  de  M»  Bubourg(Sûc/an.}ou  bieo  encore,  par  ce 
triste  privilège  du  cancer,  eu  pénétrant  dans  le^  gros  vais- 
seaux. Je  dois  à  Ai.  Gendrin  la  communication  d'un  fait 
observé  par  lui,  il  fa  quelques  années,  à  rbôpftal  de  la 
Pitié,  dans  lequel  une  jpuineur^cancéreuse  développée 
d'abord  dans  le  médiastin ,  s'était  é^i^adue  jusqu'au  cou  c^t 
avait  ulcéré  Tartère  carotide.  Dans  ïe  fait  de  M.  l)âmar- 
quaVf  la  tumeur  pénétrait  à  travers  les  parois  du  tronc 
bracta^o-cépbalique  veineux;  dans  la  pièce  de  Goryisart, 
le  cancer  avait  pénétré  dans  le  tronc  bracb>o-céphalique 
veineux  gauche,  suivait , ce  vaisseau  et  arrivait  jusqu'au 
cœur  sans  intercepter  le  cours  du  sang.  Enfin  sur  une 
pièce  dont  vous  parlait  M.  Pigné  (BuUet.  18/i6,  p.  Ml),  et 
liéposée  dans  le  musée  de  Vienne,  le  cancer  avait  pénétré 
parla  veine  cave  supérieure  dans  Toreilletti^et  dans  le  ven- 
tricule droit* 

Les  modes  de  termioaijM^n  du  cancer  du  médiastin  sont 
donc  nombreux  et  très  différents.  Le  malade  peut  succom- 
ber sous  l'influence  du  cancer  limité  à  celte  région,  du 
4sattcw  comprimant  les  canaux  aériens  ou  \asculaires, 
^crfiB  quand  il  pénètre  dans  leur  intérieur. 

Ces  phénomènes  conséc^fs  peuvent  éclairer  le  dia- 
gnostic, mais  souvent  quand  la  maladie  demeurer  enfermée 
d«is  le  thorax,  la  compression,  exercée  sur  les  parties 
vaseulaires,  peut  jeter  une  grande  incertitude  dans  Tesprit 
dtt  médecin,  et  l'idée  d'une  tumeur  anévrysmale  s'est  pré- 
sentée plusieurs  fois  à  l'esprit  de  ceux  qui.ont  eu,  comme 
nous,  l'occasion  d'examiner  des  malades  atteints  de  cette 
affection. 
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le  ferai  remarqua,  '^reAftUvemènt  à  Véi\(Aog\e,  Tâgè 
des  tnalddeéi  :  S2  an^,  (obs.  LaUrili),  26  ans,  (Gogoéyso 
ans  (Demarquay^r  ^Sr  aàs  daàà  le  foit  quô  fai  recûeilit. 
Nous  pensons  donc  que  le  cancer  da'  inédiastin  ae  tffa- 
aiCeste  de  préférence  dans  i'âge  adulte. 


Quêijue»  faite  relatifs  à  tJiisÉoire  d^fi^etiuvâ  du  raâiuSy   [f9r  M- 

Ve&i^eujl,  prosecteur  de  la  faculté. 

V 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail  Je  décrirai  une  va- 
liété  peu  commune  de  fracture  de  l'extrémité  supérieure 
du  radius,  produite  pajc  contre  coup  ;  dans  la  seconde,  je 
chercherai  à  éclairer  un  point  de  la  symptomatologie  des 
fractures  de  Pextrémité  inférieure  du  même  os. 


Fracture  du  radius  à  ses  deux  exirémtés. 
'  Fracture  longitudinale  incomplète  de  la  cupule  radiale* 

Un  hoofune  adulte  fit  une  chute  d'un  lieu  élevé  :  i\  en 
résulta  ptusi«urs  lésions  graves  qui ,  au  troisième  jour  ,ame< 
nèrent  la  mort.  L'autopsie  mootra  une  fracture  des  deux 
radius  i  leur  extrémité  inférieure.  Ces  deux  lésions  exa- 
minées avec  soin  n'offrirent  rien  de  remarquable,  et  les 
pièces  disséquées  furent  préseotées  à  la  «Société  de  Bioio- 
logie  par  mon  collègue  et  ami  le  docteur  Foilin.  Ce  fut  par 
hasard  que  j'examinai  l'articulation  huméi^o> cubitale 
droite,  et  voici  les  lésions  que  je  constatai  : 

Téguments  sains;  nulle  apparence  de  gonflement,  ni 
d^ecchymose.  Jignore  si,  de  son  vivant,  le  malade  accu- 
sait de  la  douleur  dans  ce  point  :  après  avoir  enlevé  lespar** 
ties  molles  périarticulaires^  on  remarque  une  ecchynsose 
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profoodie  entre  la  face:  profonde  du  muselé  brachial  anté- 
rieur et  Ja  cap&ule  articulft\re.  Celle- ei  ne  présente,  aucune 
solution  de  continuité;  au  côté  externe  et  pntérieur,  ses 
fibres  sont  infiltrées  de  sang?  L'articulation  «Vst  auUe- 
ment  déformée;  mais  elle  est  distendue  par  une  grande 
quantité  de  sang  noir,  visqueux,  incomplètement  coagulé, 
sans  caillot  fibrineux.  Un  filet  d'eau  entraine  facilefnent 
cet  épanchement  sanguin. 

La  télé  du  radius  n'est  pas  augmentée  de  volumai  mais 
elle  présente  deux  fissures  parallèles  au  grand  axe  de  Tos, 
qui  pénètrent  environ  à  un  centimètre  de  profondeur. 
De  ces  deux  fissures,  Tune  occupe  le  diamètre  transversal 
de  la  copule  qu'elle^  sépare  en  deux  fragments  presque 
égaux,  un  antérieur  et  postérieur.  L'antre  lui  est  perpen- 
diculaire et  divise  à  son  tour  le  fragment  antérieur  en  deux 
fragments  égaux,  interne  et  externe.  Ces  deux  traits  de 
la  fracture  figurent  sur  la  surfaôe  cartilagineuse  de  la  cu- 
pule un  T,  ou  une  perpendiculaire  élevée  sur  le  milieu 
d*une  droite.  Ainsi  déterminés,  les  trois  fragments  sont 
au  contact  :  à  peine  sont  ils  qcar tés  d'un  millimètre  sur  la 
circonférence  de  la  cupule  ;  encore  le  fragment  postérieur 
est-il  réuni  au  fragment  antéro-interne  par  le  cartilage 
resté  intact^  sur  la  facette  diartbrodiale  qui  répond  à  la 
petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  De  plus,  ces  trois  frag- 
ments sont  restés  adhérents  au  corps  de  l'oS;  et  aucun 
d'eux  n'a  de  tendance  au  déplacement. 

A  un  centimètre  au  dessous  du  plan  de  la  cupule,  Texi- 
sUnce  de  la  fracture  ne  saurait  être  soupçonnée  :  une  pe- 
tite membrane  mince,  transparente ,  adhère  fortement  à 
i^  fi^^re  osseuse  par  une  de  ses  extrémités^  elle  est  flot- 
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taute  par  l'autre',  c'esl  la  lanoe  superficielle  du  cartilage 
ou  pour  mieux  dire,  c*eat^>a  synoviale  coadensée  qui  .te* 
yèt  le  dernier. 

Le  radius  est  fortement  ecchymose  à  sa  partie  supérieure, 
le  péifb&te  s'en  détache  facilemenl^mémeao  point  d'in^ 
seriion^du  court  supinateur  et  du  rond  pronateur.  Ces 
goitttelettes  de  saug  qui  s*écouIent  de  la  surface  de  Tos^ 
après  l'ablation  de  la  membrane  fibreuse,  attestent  uu 
commencement  de  vascularisation  dea  plus  manifestes. 

La  substance  médullaire  mise  à  nu  par  une  coupe  longi- 
tudinale, ofire  un  aspect  grenu,  une  eoloration  rouge,  in- 
tense; enfin  un  degré  notable  d'inifammation  bien  di- 
stincte de  Tinfiltration  sanguine.     « 

Les  extrémités  supérieure  du  cubitus  et  ihférieure  de 
l'humérus  ne  présentent  aucune  lésion  :  les  cartilages  d'in^ 
crustation  sont  colorés  en  rouge  par  imbibitioo. 

Rien  n'est  plus  facile  à  comprendre  que  le  mécanisme  de 
cette  fracture,  et  il  est  probable  qu'elle  a  dâ  se  produire 
phis  d'une  fois,  tqujours  est-il  qu'aucun  de  mes  collègues 
ne  l'avait  encore  rencontrée«  que  M.  Gruveilhier  n'en  con- 
naissait pas  d'exemple,  et  que  je  n'en  ai  point  trouvé  d'ob- 
servations dans  les  auteurs.  M.  Matgaigne,  si  compétent 
en  ce  qui  regarde  les  fraetures,  m'a  dit  en  avoir  vu  seule- 
ment un  elemple.  Voici  le  cas  :  A  la  suite  d'one  chute 
sur  le  poignet,  M.  Malgaigne  constata  à  la  partie  posté- 
rieure et  externe  du  coude  la  présence  d'une  tumeur  dqre 
qu'il  prit  pour  une  luxation  de  l'extrémité  sopérieore  du 
radius  -,  il  put  la  réduire  par  la  pression  directe.  A  Tau- 
topsie ,  il  fut  surpris  de  voir  que  la  luxation  n'avait 
jamais  existé  et  qu'il  s'agissait  d'un  (ragment  vdumineux 
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de  la  cupaie  radiale  i|iii  a'élaîl  porté  en  anriève.  L'extré» 
mbê  îDférîeare  de  l'os  était  ifilaçle  (i). 

Le  mécanisme  dé  la  fracture,  disaia-je,  est  facile  à  eoàl- 
prendre  :  le  radius  pressé  woHire  le  sol  résistmt  ai  ié  pokb 
du  corps  s'est  rompu  i  ses  deux  eslrémités.  A  la  partie 
supérieure»  le  petit  condyle  humerai  aagiaurla  ottpute^ 
à  la  manière  d'un  coin  mousse  et  l'a  kii  éclater  eu  iroie 
fragmenta.  Ces  fragments  eux- mémos  sont  restés  eà  pUM^ 
solidement  mniotenus  qu'ils  étaient,  par  le  ttgameni  aa^ 
nulaire  resté  intact  et  qui  leur  servait  d'atteiletrèaeiaete. 
On  ne  doit  dooe  pas  s'étonner  ^^ue  lé  fracture  aoit  restée 
incomplète;  on  conçoit  que  la  déchirvre  de  ee  ligament  Jeit 
à  peu  près  indispensable  pour  pisraeltre  le  déplaipemeist:» 
Gelait  est  donc  iaqmHaat  au  pota*  de  ?tte des  fractures 
incomplètes,  «demi  l'bialoire  tend  à  a'éeMrer  de  }o«^  en 
jour. 

Maisj'ap^eUeraî  i'attentionsnrlapartieolantésuiwntet 
le  radius  sous  rinfloence  d'un  contre-coup  s'est  frac  turé 
à  ses  deuK  extrémités  ;  dans  les  reeherihesusseg  étendues 
que  j'ar  fmtes,  Je  li'ai  pas  trouvé  d*obiervations  de  frMïtu* 
rea^oublas  de  ce  geftre.  A.  la  suite  d'uM  violence  qui  n'a 
pa8pm*tédii>eetume»taor.un  os^  un iNNt  t»eft  des  f notu^ 
res  simultanées  dans  deux  os  voisina  ;  on  vi»t  Uen  eoeuré 
la  diapbysed'un  même  os  préseofter  deux wi  trais  pmatsdi 
fracture  «  ce  qui  porte,  abstraction  hite  des  eifuiUe8,'i 
trois  ou  qimtre  le  nombre  des  fragmenter  Mais  ceaMtssttttC 
déjà  rares;  celui  que  je  cite  l'est  plus  encore.  t 

Il  n^est  pas  rare  d'cAnerver  à  la  suite  detfraetuîea  intra* 
artieolaif es  des  désordres  plu»  ou  moine  gravea  daii^  l^ar* 

(t)  ConBMiaiciiiaji  «aie. 
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ticiilMion  situàe  au  dessus  :  c'est  ainsi  que  j^ai  vu  une 
firaclure  méconnue  do  condyle  interae  du  fémor  ^  la  èuité 
d'ttne  fraet«re  eompllcpiée  d«  l'articulation  tibio-tarefenkie^ 
■m  dana  t9  ca»,  la  violenee  en  partie  épuisée;  ne  pro* 
Ikitt  pêÈ  6e  déptaeement  t  les  fragments  restant  plus  oii 
tiK>iii#réoniipar4e  périoste  ou  les  ligaments  articulaires  • 
la  lésion  reste  maper^ue;  Dans  un  grand  nombre  de  cas , 
Iw  matode»  aecôsest  deîM  la  contimiité  dee  membres  ou 
dMslas  artMerf  supérieurs  des  douleurs  qffoa  met  sur  4e 
eenptede  la  oonfluaiofi. 

'  €e  fait  doit  ètoee  engager  à  waBMner  ateo  soin  leaarti- 
eakatiOBS  (fui  cvoiatnanl  rot  Meaaé;  la  ihérapeiHii|ife  peut 
élM  lîngQliàremeBt  «MdîAée  par  cet  fumen. 
'  Aaie  ouiréqimite>laMiia»qiie  je  fiDBs  dedéerire  prend 
«»ptM|  éan»  le  eatalogue  déjà  ai  riebe  des  lésioiift.du 
coude  ;  je  pourrais  dire  malheureusement  riches,  car  iu 
flap«rt-de^oea  fraotarea  paatieUet  effc ent  att  éiepioaÉîades 
éHBealtéaeoturenlL  ifummoatablea^el  damenBenl  la  «Mnrce 
de  trèa  gra^eMefitaûléa. 

On«oB^qaedaiM  dea  eai  aevUableaà  oeni&vcpie  }e 
diéerieiei,  latpàupert^dcsaigieacaraetériatiqiieftdas  laae* 
iMBB^'ViaMent  à  mm^er  :  il  n'y  a  ni  diâbrîulé,  ai  taiobi- 
MlératDomiie,  ni  crépitation  :  le  gonfleaKet,  recebf  meae 
lahHfey  itt  diffienKé  dea^  «oawmrata>  de  proneUon  et  de 
aopÉnttioaiet  les  donlettrsdont  Tartioalation  du  ceade«se* 
initie  aiége^  eereient  lea  seuls  «igoes  qnt  pourraient  ûûre 
soupçonner  la  lésioD. 

Jm  peiatdn  vm  da>«iécnnî8Qie,  je  nppEoclMreî  ce  cas 
de  la  ipeetftre  de  f  épieondyle,  proteitrpar  noe  ehnte  snr 
la  paume  de  la  maio.  J'ai  à  ma  diepoeilion  une  pièce  4e 


^tte  nature,  due  à  IWi^Banûe  de  mon  ami»M.  Baucbet 
iAl^rae  à  VBÔtel»I>ieQ.  Dans  les  ohutes  q^ii  oai  lieu  prinei- 
piftieneiit  sur  T^iiifoce  Ibéoar,  la  ytoteocesBlMMimi  fwr 
leeôlé  externe  de  l'avant-bras,  jet  peut  ameoer»  ^sDvtuae 
fraelore  du  radius,  ea  bas  ou  en  hau(;  soit  une  fraelure  de 
U  hibérosité  f xteroe^et  inKrieitre  d»  l'humérus.  Le  ohœ 
peut^il  se  tranaoïetyre  jusqu'à  rartsel9sc«f«tli^h4oirti«le0l 
àlaclavieuie?  Je  eroislecas  piossMe  i  je  pense  qtt*ii  ar- 
rive le  plus  souvent  tersque  la  fsmcie  de  )t  maiii  -porte  i 
plat,  et  que  «'«st  alors  qu'on  voit,  surve&ir  la  laaatâeaxlu 
.  peignât)  du  coude  et  de  r^pa»le,  la  fraeture  dea  deius  os 
de  ray«Bt*bras>  de  rhamérus  et  4e  la  alaeicttie. 

La  fraeture  de  reKlrémité  supérieure  d^  raAet  eatoM 
lésien  esaea  grave  ;  iodépeedamiieiit  «ke  la  gMe  que  pWr** 
rait  apporter  le  déplacement  possible  des  frargments  dans 
lejeiiderarticuiatioii,  elle  doit  s'accompagner,  codiiife 
letttas  les  fractures,  dont  ie  foyer  eosMinniiquè  av^  ulie 
}oittture<  d'an  épanchemeot  san^ai»  considérable,  doiit  la 
fésorption  exige  toujours  on  tempa  assea  hMig^ 

A  l'occasion  de  répanchèment  sanguin,  qif  H  me  fioK 
permiS'de  faire  encore  ici  quelques  remarques.  La  cupule 
raaîalé'ne  présentait,  comme  vu  Ta  tu,  qu'une  fl^re  sanà 
éôirtemetit,  et  cependant  Tarticnlartiofi  était  remplie  de 
sang.  L*hémorthagie  que  peai  fournir  une  pTaie  du  tissu 
spongieux  des  os,  est  une  éhose  vraiment  remarquable. 
Oo  sait  combien  dans  eertaias  cas,  o»a  de  peimè  à  arrê- 
ter le  saintemeet  qui  se  fait  à  la  ^  surfliae  dlm  Ois,  iofs^Vm 
èiCoMigé  de  faireti^  Mif>tftatldn  près  de  repiphysé.  On 
sait  aussi  qu'ui^  fracttn^e  très  simple  de  la  rotule,  de  l 'OM- 
érftnè,  s^aeeempagèe  sotevetit  d'Un  énorme  épancbemem 
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sanguin;  qu'il  remplit  rarticulation  lésée^  en  l'absence 
même  de  tout  désordre  notable  dans  les  parties  molles  pé- 
riptiériqnes.  On  se  rappelle  encore  le  eas  cité  par  M;  Cm- 
Teilbier»  d'une  fracture  du  col  du  fémur  dont  le  foyer 
commanîfuâit  avee  l'extérieur  par  un  periuis  étroit  et  à 
ta  suite  lie  laquelle  s^est  déclarée  une  hémorrfasgie  fournie 
par  le  tissb  spongieux.  Dans  les  circonstances  que  }e  viens 
de  signaler,  ka  yaseofaHrisi^ion  considérable  dont  les  ds 
DMlftâis  éeVieonral  le  siège,  récartement  des  fragoients  ; 
la  pes^iondes  vaisseaux  dans  un  tissu  qui  ne  sanratt  per-* 
mettre  leur  rétraetion,  rendent  bien  compte  de  l'écoulé^ 
OMnt  sanguin.  Mus  iei  tes  fragments  sont  en  contact  ;  le 
tissu  spongieux  daas  ee  cas,  est  li,  eonmie  une  véritable 
époogé  ^i40rrait  aoseiie^  la  coagulation  du  sang  «i  Av^ 
riser  rbémostase,  celle«ei  pourtant  n^  pas  Heu«  -    ^ 

^  Qa  f oit  ites  »emplas  semblables  dans  eertaiœs  Sâsm^ 
du  ei^e  qui  fourniasMt  quelq ueieis  des  épanchemants 
sanguins  énormes»  sans  qu'on  ait  à  invoquer  la  dé^inMi 
d'une  branche'  artérielle  importairte.  Je  pense  qu'il  m 
passai  ici  ce  que  l'oi^voiten  général  dans  lies  bémorrbagtes 
sousrc^tanéesy  c'est-i^dire  dans  celles  dont  le  siégp  esta 
J^Abtri  du  lyntiot  de  l'air,  et  surtout  de  l'air  fcoîd  ;  la  tem- 
pérature du  centre  des  membres  empAcbe  très  certaigftT 

fltieiit  rbémortaae  qui  ne  se  fait  alors  que  par  la  compres- 
sâon  résultant  del'accomulafioa  du  saiNS. 

J'ajoute  encore  que  rhémorrbagte  dbs  exb'énntéa  épi^ 
pbf  saitesdes  ee>  senMe  formée  par  le  syatèfleie  veineiisi 
qui  prédomine  considéraUemeaten  ce  pomt  sur  le  système 
artériel.  D'ailleurs,  dans  les  fractures^se  teneontient  des 
ec«riitions  de  {riaie  par  arrachement,  dans  ieaqiieUes  tes 
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artères,  comme  cm  le  sait,  ne  fournissent  que  peu  de 

sang.  , 

2<*  Du  mouvement  d* abduction  de  la  main  dans  i$s/raih 
tures  de  V extrémité  inférieure  du  Radius* 

Jç  ne  rappellerai  pas  ici  le  mécanisme  bien  connu  de 
cette  fracture  :  je  veux  seulement  fixer  raltentlon  sur  les 
points  suivants  :  * 

i*  Dans  l'état  sain,  l'axe  de  la  main  fait  avec  Taxe  dé 

> 

Tavant-brasun  angle  très  obtus  ouvert  en  dedans. 

2*  Les  apophyses  styloïdes  du  radius  et  du  cubitus  sonl 
entre  elles  dans  un  rapport  tel  que  chez  le  plus  grand 
nombre  des  sujets,  Tapophyse  stylofde  du  radius  dépasse 
en  bas  celle  du  cubitus  d*ui|  c^atimètre  environ. 

Or,  dans  les  fractures  duTadius  à  son  extrémité  infé- 
rieure^ il  arrive  fréquemment  que  les  rapports  sont  chan- 
gés. Ainsi  :  l""  Les  axes  de  la  main  et  de  rava&t-bras  peu- 
vent être  situés  sur  le  prolongement  d'une  même  ligne  et 
peuvent  môme  faire  entre  eux  un  angle  obios,  ouvert  en 
debor3. 

2*"  L*apophyse  du  radius  peut  être  située  au  même  ni- 
veau que  celle  du  cubitus  ou  même  monter  plus  haut. 

Ces  variations  sont  dues  à  un  certain  degré  d'ascension 
des  fragments  inférieurs.  Il  en  résulte  toujours  un  degré 
plus  ou  moins  considérable  d'abduction  de  la  main  qui  a 
servi  de  point  de  mire  dans  rapplication  des  appareils.  On 
se  rappelle  en  effet  l'indication  de  l'attelle  cubitale  de  Du- 
puy  tren,  de  l'attelle  coudée  de  Blandin  et  d'autres. 

On  a  attribué  cette  ascension  du  fragment  inférieur , 
cette  abduction,  à  l'action  des  muscles  radiaux,  plus  tard 
à  la  pénétration  des  fragments.  Or,  ces  deux  phénomènes 
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d*a$ceiision  et  d'âbdueiion»  cette  déviation  dePaxe  de  It 
main  sont  quelquefois  peu  marqués  et  même  à  peu  prèls 
nuls*  Le  mode  â*acUon  de  la  chute,  la  forme,  l'état  des 
fragments  B'expliquent  pas  toujours  ces  dillérences.  LV 
natomie  normale  et  les  expérieuces  jettent  du  jour  sur 
cettQ  question- 

Si  Ton  dissèque  les  articulations  des  deux  os  de  Pavanh 
brassa  laissant  intact  Tarticle  buméro-cobital,  on  voit  que 
le  principal  moyen  d'union  de  Tarticulation  radio-cubitale 
infériauve  est  constitué  par  le  Qbro-cartilage  triangulaire 
qui  réunit  la  base  de  Tapopbyse  slyloîde  du  cubitus  et  le 
bord  inférieur  de  la  cavité  sigmoïde  du  radius.  Or  ee  li- 
gament étant  conservé  intact,  j'ai  fracturé  ou  scié  le  ra- 
dius en  plusieurs  points,  et  particulièrement  à  un  centimè- 
tre et  demi  de  la  surface  articulaire,  lieu  où  se  fait  ordi- 
naireioent  ,1a  fracture  par  contre-coup.  J'ai  eu  soin  de 
scieir  obliquemeqt,  et  mieux  encore  de  réséquer  un  povce 
de  l'os  :  jamais  je  n'ai  pu  faif  e  éprouver  une  ascension  di«- 
recte  au  fragment  carpien;  jamais,par  conséquent,  je  nV 
pu  avoir  ni  déviation,  ni  abduction  de  la  main. 

La  même  préparation  étant  faite  sur  un  autre  membre, 
dès  que  j'eus  j^ivisé  au  contraire  le  ligament,  susdit,  par 
une  petite  ouverture  faite  à  la  capsule  radio-carpienne,  je 
pus  très  facilement  faire  monter  et  descendre  le  fragment 
inférieur  ,  et  obtenir  toutes  les  difformités  correspon- 
dantes. 

Il  est  encore  une  lésion  qui  peut  produire  les  mêmes  ef- 
fets  que  la  rupture  du  ligament  triangulaire,  quand  ceUe- : 
ci  n'a  pas  lieu ,  c'est  la  fracture  de  i'apopbyse  slyloîde  du 
cubitus  qui  existe  sur  un^  pièce  disséquée  par  M.  Follin  , 
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et  sur  Uquelle  U  déviation  de  la  main  et  le  chjsvauche- 
ment  étaient  très  manifestes. 

En  résumé»  l'état  d'intégrité  de  l'apophyse  stylolde  du 
cubitus  et  du  ligament  triangulaire,  ou  la  rupture  de  Tune 
de  ces  deux  parties,  rendent  parfaitement  compte  :       .    ^ 

1**  Delà  fixité  ou  de  l'ascension  du  fragment  carpien  du 
radius.  ^       ' 

2*  De  l'existence  ou  de  la  présence  des  déviations  et  de 
l'abduction  de  la  main . 

J'en  conclus  que  la  main  ne  sera  presque  jamais  portée 
dans  rabductioa,quand  la  fracture  du  radius  ne  >'accom* 
pagnerapas  de  ia  rupture  du  ligament  ou  de  l'apophpe  en 
question.  Cette  proposition  déjà  présentée  n'avait  pas  été 
que  je  sache  aussi  nettement  formulée. 

Un  cas  cependant,  pourra,à  défaut  de  ces  lésioQS,  ame^ 
ner  la  déformation  qui  nous  occupe,  c'est  la  rotatjoa  du 
fragment  inférieur  sur  son  axe  longitudinal,  rotation  dans 
laquelle  l'apophyse  stylolde  du  radius  regarde  presque  di- 
rectement en  arrière.  Cette  particularité  intéressante  a 
déjà  été  signalée  par  M.  Jarjavay,  et  j'ai  eu  l'occasion  d'en 
vérifier  l'exactitude. 

^     Ky$ie$de  la  mam$Ue. 

Ëstrak  d*an  rapport  de  M.  Broca  mt  uim  obtervation  do 

M.  Baukc^artbh. 

Une  femme  de  36  ans,  d'une  bonne  constitution,  jouis^^ 
sant  habituellement  d'une  bonne  santé,  accusait  depuis  9 
mois  des  douleurs  gravatives  dans  la  mamelle  gauche; 
simultanément  elle  Tit  apparaître  une  tumeur  qui  s'accrut 
peu  à  peu.  L'augmentation  des  douleurs  força  la  malade  à 


s*adresseràM.  Nélaton;  c'est  alors  qo'eHe  fut  soumise  i 
l'obserfatioD  de  M.  BauiDgarteo.  Oo  constata  au  niveau 
do  sein  gauche,  l'existence  d'une  tumeur  dure,  bosselée  ,. 
mobile,  profondément  située  :  par  places,  on  reconnais- 
sait une  fluctuation  profonde»  mfais  nulle  part  le  flot  du 
Kquide  ne  pouvait  aller  d'une  extrémité  i  Fautre  de  la  tu- 
meur :  la  peau  qui  recouvrait  la  partie  malade  était  saine» 
les  ganglions  axillaires  intacts.  La  tumeur  fut  enlevée  par 
M.  Nélaton.  Elle  avait  le  volume  du  poing  et  était  consti- 
tuée par  trois  kystes  indépendants  les  uns  des  autres,  ccm- 
tenant  un  liquide  séreux  incolore.  Par  un  examen  attentif 
de  la  pièce,  J'ai  trouvé,  *dit  M.  Broca,  que  c'est  dans  les 
conduits  excréteurs  et  dans  les  culs-de-sac  glandulaires 
que  ces  kystes  se  sont  formés  ;  on  remarque  toutes  les 
transitions  depuis  les  culs-de-sac  glandulaires  simples  jus- 
qu'aux kystes  les  plus  complets.  En  effet,  autour  des  trois 
kystes  principaux,  le  tissu  delà  glande  présente  un  grand 
nombre  de  petits  lobules  arroi^ls variant  depuis  le  volmae 
d'une  tôte  d'épiogle  jusqu'à  cehii  d'un  pois»  les  plus  gros 
mous  et  rénitents  »  les  autres  beaucoup  plus  consistants» 
Examinés  au  microscope^  ils  n'ont  offert  que  les  éléments 
normaux  des  culs  de  sacs  glandulaires*  reconnaissables  i 
la  membrane  de  limitation  et  au  pavé  épitl^éiial  intérieur  ; 

les  plus  gros  de  ces  lobules  étaient  creusés  d'one.cavité  vi-' 
sible  à  r<Bil  nu  et  pleine  d'un  tiquide  traniqMirent;  après 
les  avoir  vidés  sou^  le  microscope»  j'y  ai  encore  trouvé  le 
pavé  éi^théliakll  est  certain,  par  conséquent,  que  c'étaient 
des  culs  de  sacs  glandulaires  dont  les  unsétaiwt  simple^ 
ment  hypertrophiés,  et  dont  lesautres  étaient  de  plus  dila- 
tés par  raccumulatifin  d'un  liquide  intérieur. 
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Recherches  sur  des  vésicules  closes,  probe^lement  gtandulai* 

res  du  péricarde. 

Par  Lucien  Gortisart. 

Dès  les  premiers  mois  de  eette  année,  j'avais  remarqué 
dans  les  autopsies  que  je  Gsouque  je  yis  faire,  un  certain 
nombre  de  vésicules  à  la  surface  interne  du  péricarde. 

Le  premief  examen  que  je  fis  et  qui  fut  superficiel  me 
fit  croire  à  Texistence  de  glandes  péricardines  que  j'étais 
loin  de  chercher* 

'  Quelques  mois  après,  ayant  encore  reta  fréquemment 
ces  coTpSi  je  résolus  de  tes  étudier  plus  sérieusement  Pen- 
dant une  partie  des  mois  de  juin  et  juillet  j'assistai,  avec  le 
plus  d'assiduité  qu'il  me  fut  possible  aux  autopsies  quj 
eurent  lieu  à  la  Charité,  el  je  pris>  chaque  fois  que  je  le 
pus, les  péricardes  des  cadavre^  pour  les  étudier,  ou  tout 
au  moins  je  les  visitai  ;  les  sujets  avaient  succombé  aux 
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maladies  Te9' plus  diverses  tant  médicales  que  chirurgicales. 
Daas  les  troi^  quarts  des  cas  }e  rencontrai  ces  petits  corps 

Leur  siège  fut  constant,  je  nVm  ai  vu  ni  sur  le  péri* 
carde  viscéral,  ni  aux  deux  tiers  inférieurs  du  péricarde 
pariétal-  Toujours  c*est  atr^  voisinage  de  la  réflexion 
du  feuillet  séreux  pariétal  sur  les  gros  vaisseaux  que  cps 
corps  se  montrent  «  Tantôt  c'est  au  niveau  des  fibres  arci- 
formes  de  la  tunique  fibreuse  qui  embrassent  les  vaisseaux 
commô  un  anneau  ou  un  croissant,  et  dans  ce  cas,  sont 
îusbe  à  la  réflexion  du  feuillet  séreux,  soit  un  peu  avant 
ou  un  peu  après  ;  tantôt  c'est  au  même  niveau,  mais  entre 
deux  origines  vasoulaires,  entre  Taorte,  par  oxemple,  et  la 
veine  cave  supérieure  «  etc. 

Tantôt  ils  paraissent  au  premier  coup  d'œil,  ^ysielogi-' 
queS}  parce  qu'ils  sont  régulièrement  rangés  ea  erobsants, 
sur  une  ou  deux  ligi^  parallèles  et  conceatriques  le  long 
des  fibres  arciformes  dont  j'ai  parlé;  tantôt  leur  disposi- 
tion est  encore  assez  régulière.,  mais  il  n'y  a  plus  ni  paral- 
lélisme, ni  rangées;  c'est  surtout  lorsqu'ils  sont  épars 
ou  vaguement  groupés,  que  leur  irrégularité  ne  conduit 
point  à  Texistence  d'organes  normaux  ;  néanmoins,  alors 
encore  leur  siège  est  constant. 

Ils  font  une  saillie  de  un  demi  à  un  millimètre  sur  la  sé- 
reuse, le  doigt  les  sent^  maisi^ne  peutles déplacer,  lescalr 
pel  passe  sur  eux,  sans  les  détacher  ;  ils  font  corps  avec  la 
m^nbrane. 

Leur  Rombre  est  extrêmement  variable,  j'en  ai  compté 
SS5 17,  IS,  soit  quMls  soient  disposés  en  séries,  soit  qu'ils 
soient  épars,  mais  une  dixaine  est  te  nombre  ordinaire  ; 
l'en  ai  tu  moins  ;  car  de  deux  péricardes,  j'en  ai  vu  ,  chez 
Vun,  deux,  chez  Tautre,  un  seul.  Pour  effacer  le  doute,  je 
les  aï  étudiés  conjointement  avec  d'autres,  ^tu  microscope^ 
sans  y  trouver  de  différence. 


-\, 


275 

Il  est  forl  f^cile^  si  on  no  cherche  pas  avec  le  plus  grand 
soioi  de  laisser  échappa  ces  seules  et  rares  traces»  et  de 
voir  moins  souvent  ces  corps  qu'ils  n'existent  réellement  ; 
c'est  ce  qui  m'est  sans  doute  arrivé  souvent  au  début. 

Leur  diamètre  varie  deC^,  8à  1«^0  ou  1»^«,  5  mais 
J'en  ai  vu  par  exception  de  0"",  6  et  2«>",  2. 

Leur  forme  est  très  réguh'èrement  globuIeuse,à  l'œil  nu, 
mais  plus  ou  moins  turgîde,  suivant  les  cas.  Ils  sont  ordi- 
nairement transparens  et  de  couleur  ambrée,  mais  souvent 
il  existe  an  centre  un  point  plus  opaque,  blanchâtre  et  qui 
paraît  un  orifice. 

Si  Ton  met  une  mince  portion  du  péricarde  entre  l'œil 
et  la  lumière  après  dissection,  on  les  voitplus  transparepls. 
Mais  ia  meilleure  manière  de  faire  Consiste  à  laisser  macé- 
rer, un  joar  ou  deux,  le  péricarde  dans  l'eau  fraîche  ;  le  pé- 
ricarde blanchit  et  perd  sa  transparence,  tandis  que  les 
corps  vésiculeux  paraissent  en  acquérir  une  nouvelle.  Si 
^lors,  par  un  coup  de  ciseau»  on  enlève xrn  lambeau  très 
fin,  muni  d'une  vésicule,  qu'on  retende  sur  une  plaque  de 
verre,  qu'on  la  recouvre  d'un  verre  mince,  qu'on  laisse  sé- 
cher à  l'air  pendant  une  heure,  le  lambeau  paraît  percé 
d'uq  pertuis  rond,  comme  fait  à  l'emporte-pièce,  et  qui  ré- 
pond à  la  vésicule,  on  pourrait  alors  comparer  un  lambeau 
portant  plusieurs  vésicules  à  une  tranche  d'écorce,  d'o- 
range ou  de  citron  ;  avec  ses  cellules  huileuses  et  transpa- 
rentes. 

,    La  résistance  de  la  vésicule  est  assez  grande  ;  on  peut 
racler  assez  fortement  le  péricarde,  sans  la  rompre. 
.    On  ne  voit  point  la  séreuse  cesser  sur  la  vésicule,  et 
lorsqu'on  dissèque  ^vec  soin,  on  voit  que  celle-ci  fait  corps 
avec  la  face  extérieure  du  feuillet  séreux. 

La  vésicule  rompue,  il  s'en  écoule  un  liquide  Iranspa- 
rent  ;  celle-ci  se  flétrit;  mais  sur  la  olaoue  de  verre  ieo 
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parois  accolées  de  la  vésicule  n'en  paraissent  poiol  plus 
transparentes. 

Le  petit  volume  de  ces  corps,  leur  absence,  quoique  dans 
un  petit  nombre  de  cas,  la  disproportion  entre  leur  nom* 
bre  et  la  quantité  du  liquide  qu'on  trouve  à  la  mort  dans^  le 
péricarde,  les  éloignent  du  rang  des  organes  normaux  e^ 
desglandjtilaireB;  mais  leur,  uniformité  d'aspect^  de  con- 
formation,  de  siège,  et  leur  très  grande  fréquence  dans  les 
péricardes  les  éloigoeot  également  des  productions  pathor 
logiques.      /  , 

Il  fallait  ayoir  reconrs^  à  la  loopo  €t  aju  mii^roscope  pour 
apprctfondir  leur  élude. 

Voici  ce  que  chacun  d'eux  ipa  présenta  : 

Ayant  piacé  sous  le  microscope  une  portion  mince  d^ 
péricarde  un  jour  ou  pkis  après  la  ntiort,  de  &çoi)  à  mon- 
trer la  face  inleroedu  fmiiLUÀséreaxi  je  via  manifestement 
les  eelhiles  épitbéiJales  du  péricarde,  passer  sans  interrup- 
tions et  sans  modification  sur  le  follicule  etsans  cesser  en 
aucun  j|)pint.jLe  tiss,u  cellulaire  sous-épithéÙaU  ou  ne  passé 
point  sur  le  follicule^  ou  p'y  passe  point  sans  modifications. 

Dans  certains  cas,  lesfibrescclluleuses  queBehleappelle 
fibres  de  cellules  forment  autour  du  follicule  un  ruban,  àis- 
que  strié  fortement,  «serrant  de  près  rorganè  et  l'étrei- 
gnant  en  qe  laissant  libres  que  le  i/4  de  la  circonférence 
regardant  la  cavité  du  péricarde  et  le  1/4  opposé)  mais  ce- 

»  I  •  * 

pendant  le;  dernier  beaucoup  moins  que  le  premier^  je  ne 
sais  si  ce  ruban-disquè  en  est  cause  par'  son  adhérence'; 
mais  j'ai  éprouvé  une  très  grande  difficulté  à  énucléer  te 
follicule  plein,  et  encore,  après  Ta  voir  rompu,  n'ai -je  pu 
l'énucléer  complètement;  il  tenaiftoujours  avec  résistance 
par  une  portion  de  sa  circonférence  qui  se  déchirait  elle- 
même,  si  j'insistais. 
Quelquefois  cependant  des  fibres  celluleusés  très  mani- 
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estes  en  faisceau  passaient  sur  i/i,  1/3, 1/2,  de  l'hémis- 
phère tournés  vers  mes  yeux  et  le  bord  de  ces  faisceaux 
semblaient  une  corde  tendue  à  la  circonféreûdei  Mais  je 
n*ai  vu  cela  que  rarement . 

Plus  sotiventles  fibres  de  ceMules,  pressées  autour  du  fol" 
H6uleserarèffeiït,«t  passent  siirlui  en  arfe  seuie"  coucha 
rrè^f transparente, fîiais  se  continuant  manifestement,  bârg 
du  fbnieuleàYecleé  autres  Qbres  du  péricàrde:^i  trésl  sDiv- 
ventj'ai  va  dôsQbres  ranleoses  fortèmetit  dessinées  et  qtie 
Henlé  aurait  appelées  des  fibres  de  noyaux,  passer  ra^es^et 
élaignéesles  unes  des  autres  sur  t'hénrisphèror,  niais  se  ser- 
rer sur  les  bords  comme  un  disque,  et  former  un  laeis  de 
mailles  superposées,  tandis  qu^ïdies  étaient  nK>iiisnombr«u- 
Êèsoet  moinaiS^rrées  dans ie  tissu  ambiant:  du  piéâriciurde. 

•fi  6sl  fort  diStcile  de  débarrasser  la  vésiottle.de-  eer  di- 
verses parti^^étraiigàr^,  quand  elles  existent.  • 

*  Mais  d'une  part  le  raclage  et  la  macération  enlèvantrFé- 
pîlhéliam,  et  la  nature  tnoniraiîrt  souvent  Théini^^hère  libre 
6u  recouvert  d'une  couche  unique  et  très  {transparente  de  ' 
fibres  de  cellules  du  péricarde,  il  ni'a  été  assez  facile  de 
chercher  à  voir  si  lé  follicule  a  une  membrane  propre. 

•*■'-•  J  ».  > 

Je  dois  d'abord  dire, que  plusieurs  fo^s  j'ai  vu  au  centre 
de  rbémfsphère,  dans  upe  étendue  de  0*^*»*,  2  à  6'»",  3  de 
petits  granules  noirlitrés  ou  transparens  suivant  la  distance 
du  foyer^  d*une  grosseur  de  0"",0005  (dans  des  follicules 
m^i  précisément  à  rœi(  nu  paraissaient  percés  d'un  orifice, 
parce  qu'une  tache  blanchâtre  était  formée'par  cet  amas 
de  granules);  mais  comme  il  est  facile  avec  la  pointe  d^unè 
aiguille  de  faire  rouler  un  peu.  la  portion  libre  de  Thémis 
ph'ère,  je  voyais  cette  tache  et  ces  granules  se  porter  tantôt 
à  droite,  tantôt  à  gauche,  et  comme  ils  étaient^  là  distance 
focale  en  faisait  foi ,  inférieurs  à  la  couche  de  fibres  et 
cellules,  et  que  d'ailleurs'ces  fibres  rïe  présentaient  abso- 


lumentricado  semblable  hors  du  follicule   sur  le  reste 
du  tissu  du  péricarde,  je  devais  penser  que  ces  granules- 
appartenaient  ou  au  contenu  du  follicule  ou  à  une  paroi 
propre. 

Je  croyais  qu'ils  ne  faisaient  point  partie  du  contenu 
parce  qu'en  prenant  la  cellule  pour  la  faire  rouler  je  les 
-déplaçais,  mais  en  masse  et  sans  changer  leurs  rapports 
réciproques,  ce  qui  n'eût  point  eu  iieu  s'ils  eussent  été  Ij« 
bresiet  Sentants  ;  onds  ce  fut  pour  moi  une  certitude 
quand  ayant  erevé  la  vésicule,  îe  vis  la  persistance  de  (^s 
grautries  au  même  pohit 

€es  granules  ne  sont  pas  «constants. 

Qu'ils  existent  ùu  non  après  une  section  incomplète  ou 
une  déchirure  du  follicule  on  voit  une  membrane  propre 
au  fodlicule.  Elle  est  byalino  ;  elle  a  0»»",  01  a  0"",  03  d'é- 
paisseur; on  y  voit  des  stries  celluleuses  dont  les  diree*' 
lions  varient  avec  la  distance  focale,  è'està-dire  qui  s*^à^ 
trecroisent  par  coûtées,  qui  sont  pâles,  et  présentent 
'  peut-être  des  débris  de  noyaux.  Quelque  soin  que  J'aie 
mis;  je  n'aipifvoifdistinctdâaent  de  cellules  épithélialés 
tapissant  Jà  têse  Interne  du  follicule* 

Quand  on  traite  uu  lambeau  de  péricarde  portant  sob^ 
foIlicttle't)ar  r«dide  nitrique,  tes*^  fibres  rameuses  se  dessi- 
nent vivement  ;  lei  autres^  un  peu  plasévidente^  d*abord» 
pfllissent,  quelques  biiUes  gazeuseé  s'échuppent^du^tissu 
tant  autour  du  follicule  que  loin  de '^lui«  -^  Le  lam- 
beau se  racornit,»  soulève  la  plaque  itiinee  de  verrô  qùll 
faut  maintenir  ou  remplace  par  une  plaque  plus  épaisise 
pressée  elle-même  par  les  mains  ;  on  voit  en  môme  lempg 
le  Mlieule  accuser  unesphéricité  mathématique  tout  emdi- 
minnant  de  diamètre,  en  môme  temps  qu'il  jaunit  un  peu. 
-<-  C'est  alors  une  ligne  nette  et  noire  qui  en  marque  là 
dcconférence  ;  tout  est  alors  deyenu  transparent,  légère^ 
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ment  ponctué,  et  finement  strié  sur  le  follicule,  et  même 
hors^doson  alentour,  à  Texception  des  fibres  raraeuscp^qui 
disparaissent  en  dernier  Heu. 

Mais  dans  aucun  cas,  ni  sur  ces  rollicules  frais  ni  sur  les 
anciens,  ni  sur  ceux  qui  avaient  macéré,  ni  sur  ceux  ^ui 
ont  été  traités  par  les  réactifs ,  je  n'ai  vu  ai^cun  pertttis, 
aucun  canalicute  partant  de  oes  corps  \  ce  sont  des  sphères 
creuses,tout  à  fait  closes. 

Lorsque  pour  les  montrera,  la  loupeÂ  la  Société  ana* 
tomique,  je  préparai  quelques  follicules  sur  des  plaques  de . 
verre,  je  craignais  beaucoup  de  voir  échouer  cette  démon*' . 
stration ,  parce  que  mes  plaques  pouvaient  sécher  dans 
rintervaUe,et  ce  n'est  pas  saps  quelque  appréhension  qu'ar- 
rivé à  la  séance,  je  jetai  mon  premier  coup  d'œil  à  travers 
ialentillo;  quel  ne  fut  pas  mon  élonnement  quand  je  yia 
que  le  péricarde^  séché  tont  autour,  s'était  comme  affaissé 
complaisamment,  et  que  le  follicule  apparaissait  p^u^spho-t 
rique  ,  pi  vis  turgide  que  jamais  ?  je  ne  m'expliquai  point  t 
pourquoi  le  follicule,  clos  il  est  vrai,  mais  mince,  n'avait  ^ 
point  laissé  évaporer  son  contenu,  comme  le  péricarder 
avait  laissé  disparaître  le  liquide  de  sa  tramt ,  et  pour- 
quoi le  follicule  avait  revêtu  un  aspect  éclatant. 

D'un  autre  côté,  j'avais  aiiâsi  remarqué  que  la  macéra- 
tion rendait  la  séreuse  d'un  blanc  plus  opaque^  tandis  quQ. 
le  follicule  restait  transparent  et  môme  devenait  plus  pel-^ 
lucide  en  prenant  une  teinte  ambrée.  Pourquoi  le  tissu 
qe  3'opaejfiait*il  pas  ? 

£nfin;  j'étais  fort  étonné  quand#  coupant  sous  le  p[iiQXQ3r 
copece  foUiûuld,jlse  laissait  trancher,  mais  sans  laisser 
échaf^rauow  contonu  appréciable  etne,seilélri^it.pasg 
cependant  qoand  j'eiUevai  rapidement  par  up  ^up  de 
dâeausur  le  péricarde^  le  fpUicule  et  une  mince,  portion 
de  son  eirfowage»  je  voyais  une  gouHcIett^  (rés  fine,  il  est 
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vcai,  Tùsùs  yiâible,  soriir .du  follicule  éclaté  par  la  preesioo 
des  deux  branches  des  ciseaux- 

On  voit,  en  effet,  que  la  solution  de  ces  petites  questions 
était  fort  ernbarrassatiCe;  cependant  celles-ci  avaient  leur 
importance.  Ne  voulant  point  perdre  mon  temps  à  étu- 
dier le  contenu  altéré  sans  <b>dle  par  la  macération»  je  re- 
mettait rexa'men  de  jour  en  jour  5  pressé  d'ailleurs  par 
â^^utres  occupalioi^s,  l'étude  sérieuse  du  contenu. 

Je  te  fis  cnûù\  et  dès  tors  tout  s'expliqua. 

Je  coapai*isur  ime  plaque  de  verre  un  morceau  defoBî- 
curte  plaiBé'  précisément  sur  le  bord  du  lambeau  et  le  dé« 
ptkS39iùti  'Tien  ue  sortit  Je  pressai  ensuite  la  plaque  de 
verre  àfendi^^ec^respondant  au  follicule  et  dans  la  di- 
rection <d§;ii3ayerture^;  Je  fis  alors  sortir  du  follicule  un 
liqmde  uni)eu}au^re  qvi\  s*étala  avecdifiiculté;  jepres- 
^t  unpeupMiSf.et  la  gojbitteleltei  diéplacées^  sépara  corn- 
plétj^i^aiil  du  &)tlicule^mai|S  aussitôt  elle  se' réunit  en  une 
'  goutte  ronde^ .  Cette  gouttelettte  dlua  jaune  verdAtrio  dans 
toute  sçn  ^tendue,  était  bqrnée  p^r  une  ligne   intérieure 
trèsnettemeat  et  matbématiqoefnent  circulaire,  en  dehors 
et  è  une  distance  de  0,02  environi  en  était  une  autre 
ligne  à  cratours  irrég^ers,  à  jnégatitjés  arrondies  comme 
les  corps  qui  fie  mouillent  poiat«  Entre  ces  deux  lignes 
Jlimites  existait- une  lumière  fortement  irisée  de  vert,  de 

aune  el  de  rouge  ;  en  outre»  cette  gouttelette  réfractait 

'  aussi  fortement  la  iuipière)  je  répétai  plusieurs  fois  Texpé- 

rieace  avec  des  follicules  pria  sur  d'autres  péricardes  et 

f^ina  plusieurs  fois  ce  même  résultat. 
Cette  matière  était  extrêmement  transparente,  jnaia  ne 

contenait  aucune  espèce  de  ce)lules  ou  de  granulations 
..  quelconques;  n'étaient  la  couleur,  et  la  réfraction  de  la  lu- 
mière, on  aurait  rien  vu,  je  croîs.  Considérant  alors  que  le 
péricarde  se  séchant  le  follicule  restait  turgide,  que  le  pé- 
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ricarde  s^opaclfiant  celui-cî  restail'pel  lucide,  que  le  conte- 
nu sortait  peu  volontiers  du  follicule  quoiqu'il  fût  liquide, 
mais  aussi  qu'il  ne  mouillait  point,  qu^il  réfraG|ait  forte- 
o^ent  la  lumière»  Je  pensai  aussitôt  que  j'avais  affaire  à 
un  liquide  analogue,  soit  auK  builes  vraies ,  sqit  à.  la  &y-. 
Rorie,  soit  à  quelque  albumine  visqueaseet  coloréQ. 

Je  remarquai  que  l'acide  nitrique,  teot.  en  rendant  t^ 
follicule  transparent,  jauRîsaait  plud.  fortement  celui-ci 
(il  prenait  une  teinte  ambrée)  que  te  péricarde;  le  lîqufjde 
lui-même  sous  cette  influence  deveot  d^uq  jaune  ver- 
dfttre»  Or,  précisément  ces  huiles  se  comportent  ainsi  avec 
l'acide  nitrique.  Mais,  d'un  autre  côté,  Téther,  tout  en  p»* 
raissant  dissoudre  une  certaine  portion,  laissait  une  cer» 
taine  partie  du  liquide  réuni  en  gouttelettes  jaunes,  comme 
si,  au  lieu  d'stvoir  eu  de  rhuile,  on  eût  eu  de  râlbumine» 

Le  deuto-chlorure  de  mercure  précipitait  manifestement 
en  granules  la  majeure  partie  de  la  masse  sansia  décolorer. 
S'agissait-il  de  la  formation  d'un  savon  dur  à  base  d'oxyde 
de  mercure,  ou  d*albumine  précipitée,  combinée,  ou  non, 
avec  tout  od'parfte  du  réactif? ...    -  - 

Telle  est  la  stnicture  ànatomique  de  ces  petits  corps. 
Avant  de  discuter  leur  valeur  physiologique  ou  patholo- 
gique je  dois  rappeler  l'opinion  desauleurs  anciens. 

Depuis  fort  longtemps  les  physiologistes  et  les  méde- 
cins, en  présence  du  liquide  qui  baigne  habituellement 
après  la  mort  Torgane  central  de  la  circulation,  avaient 
cherchée  rattacher  la  sérosité  du  péricarde  à  une  sécré- 
tion. ' 

Umer  {tract,  deeorde.  Lond.  1680.  &)s'exprime  ainsi  :.• 

.  «<  JfÊXtà  hasin  cardis  diversas  glandulas,.  e  quihus  humer 

intra  eapsutam  exstilat  et  in^acuo  spatio,,,  etc.  i>  Aupara- 
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vant  il  s'était  exprimé  aiosi  :  «  Quemadmadum  glandiUas 
lacrjrmales..,yi 

Il  est  siogulier  de  voir  l'auteur^auquel  au  reste»  les  ana- 
tomistes  rapportent  l^idéo  première  de  glandes  du  péri- 
carde les  placer  à  la  base  du  cœur,  c'est-à-dire  vers  l'en- 
droit ou  précisément  existent  les  vésicules  que  j'ai  dé- 
crites plus  haut. 

Peyer  {Pœonis  et  Pythagorœ  exerdtcuiones  Basilias  167*2) 
ne  pense  point  que  Lower  (ce  dernier  avait  émis  son  opi- 
nion dès  1662)  ait  eu  raison  de  faire  venir  le  liquide  pé- 
rîcardique  de  glandes,  siégeant  à  labasp.  ^Eg/avero^  dit-il» 

ex  ipso  pericardio  humorem  provenire  existimoj  quonidm  hOc 
interne  plurimis  foraminibus^  ad  instar  foliorum  h^perici 
çulgarîs  pervium  allquoties  animadverti  roridas  aquœ  guUas  . 
compressione  fundentibus.  » 

J'avais  comparé,  bien  avant  d'avoir  lu  ces  auteurs,  Ijs^ 
apparence^  de  portais  que  les  folticules.  donnent  à  la  se-* 
reuse^  aux  vacuoles  de  Técorce  d'orange;  qui  ne  r^connair 
trait  une  grande  analçigie  entre  ceci  et  ce  que  présente 
la  feuille  de  millepertuis  ï  en  sorte  qu'on  se  demande  si  ces  ^ 
jdeux  auteurs  ne  décrivent  point  la  môapie  chose,  sousdeux 
jours  différents,  et  si,  réellemment,  ils  n'avaient  point  vu  . 
quelque  chose  de  semblable  à  ce  que  nous  avons  observé  » 
ou.  Peyer  ne  parle- t-il  point  de  vrais  pertuis  ,  non  pas 
seulement  au  niveau  de  la  base  du  cœur,  mais  par  tout  le 
péricarde  ? 

IMalpighi  vint  après;  il  ne  pouvait  manquer  dô  recber» 
cher  deâ  glandes  dans  le  péricarde  ;  mais  dans  son  ardeur 
de  découvertes,  la  nature  semble  dispariailre  de  ses  yeux, 
obscurcis  par  rimagiûation.  «  Pericatdium  îp$uii/i  gtce^dula 
est  sive  gîanàulosum  corpui,dlt-ïl,  facta  itaqtêë  eofnprei^ume 
in  interiori  membranœ  superficies,  guttuïce  minime  f ère  intui" 
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mère»  a  determtnntis  ofificiis  prosiliunt. . ,  hoc  in  hoinine^ 
pennatisj  bove  et^multiplicibus  quadrupedibus  quœ  pertrac- 
tare potui perpétua  obseràjavi  :  »  [de  structura  glaitdalarum 
conglobatarum). 

D'un  bond,  voici  que  le  péricarde  est  une  glande  pourvue 
de  conduits  et  d'orifice,  Lower  s'était  borné  à  dire  qu'il 
y  avait  des  glandes  à  la  6ase,  et  Peyer  niant  |avait  dit  que 
le  péricarde  fournissait  lui-môme  le  liquide.  Aussi  Heister 
(Compendium  anatomicumj,  I23i  )  tiit ive,  et  voyant 
cette  confusion  :  «  miilti  eum  ^iquorem)^  dit-il,  èxgltxndû^ 
lis  deducunt;  quas  ('cl  in  pericardio  velin  cordé  ipso  exister e 
volunt  :  quin  vero  hœ  demonstrari  noft  possùnt  :  illum  po- 
tins  in  systole  cordis  et  auricutarum  ex  his  exprimi  sus- 
picor.  » 

Les  glandes  sont  niées,  une  théorie  nouvelle  est  créée  , 
c'est  Ie'<cœur  et  surtout  les  àuticules  qui  expriment  dû 
sangla  liqueur  péricardine,  le  péricarde  est  dépouillé  des 
gtaedés  et  de  la  matière  sécifftfcéé. 

ïl  y  avàH;  uti  1/2  siècle  que  Lt)Wef^  et  Peyer  s'étaient 
combatttïs,  Heist«r  fait  table  tase  du  champ  de  bataille. 

Dabs  toû  autre  passage;  (Com/).  anat.  notœ.  1.  54),  tout 
en  liiant  lès  glandes  de  Lower,  il  nous  donne  deâ  rensei- 
gneihents  fort  précîeuï;  il  décrit  les  corps  qfu'on  âvajt  pris 
pour  des  g!andes,et  nous  tire  dTembarras^car  nous  n^avions 
de  ^9^  eô^ps  dctcuiie  xîeseriptiôn.— Est-ce  tih  éérvîcë  qu^il 
rend  à  ses  adversaireid  ? 

«  F'arii  seriptores  pefhibMt  tè  in  pefiùëràîo  eorpusculà 
fphéroid^i^œ  gimJMm  is9se  fxitunt)  eibservàsse.  ^ihrum 
fttiii  hœ  obsertdtèones  eùc  corpotH)Us  œgrît^  sîve  ex  statu 
morbosOfSuni  demfnptœet  in  sanis  nunquam  quantum  novi^ 
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adhuevisœ.  ffinc  potimesçistimo,  hofc CQrpMSOuta^  jçi^mdu^ 
las  representanUa,  nil  nisi  tuberciUa.  morho  prodmeta  exi* 
^tere^  a  stagmtione  mqt^rim  tenrestris  aut  vi8cid(e.  in  nUni^ 
mis  arteriolis  harum  tnembranarum  ortor,  »  - .. 

Ainsi,  ces  glandes  de  la  basQ  étaient  non  des  glaiK^  ir^ 
régulières,  mais  des  corps  arrondis,  pleins  de  liquide  vis^ 
queux.  Yoict-donc  des  points  plus  ressemblants  encore 
avec  notre  description. 

Lancisi,  quelqses  années  plus  tard  (1745)  (dé  motucôr- 
<li8./;om(3p),rappeIle  trois  opinionsayant  cours  surf  humeur 
du  péricarde  :  . 

«c  lo  Barthqlinus^  Thebesiins,  etc^  ex  vaporibus  hausissy- 
mis  per  cofdis  et  vasorum  quœ  pericardio  includunturyde- 
ducunt  humorem»  «»(p,  60).  .         .  ,  • 

■  Secunda  classis  esOllustrium  virorum^qui  cumPe^erq 
et  Malpighio  exsudare  quibusdam  Jbraminis  intra  (unicam 
intemam  pericardii  delUscentibus ,  etc.  »  (d.  61). 

«  Postrtma  est  muUorum  qui  cum  céieberrimo  Uowerio 
eicistimuru  a  pecuUaribus  gtanduUs  secerni  prbpriisqiM 
ductiius  se  hanc  <^rd%$  eapsulam  înferri-  »  *'        ^ 

Puis  critiquant  les  auteors,  il  émet^une  opinion  ({ul^ 
rapproche  beaucoup  decellede  HQister  (p.  61^:        -    ^ 

Fèrianiiamen  inter  seidm  seriptoreSf  tma  itiseeemen* 
dis  quàHime  sUuque  glanditiarum,  tum  in  abstruendU^ear^ 
ms  duciibus.  {Lowerus  intra  potius  quam  extra  pericardium 
locavit).  Ad  basin  vero  cordis^t  prope  illam  non  alius^/B^ 
neris  locantur  glandulœ  quam  foîliculi  adiposi  ^  qui  non 
tjrmpham  sed  oleosam  substantiam  colligunt  et  emittunt.  »  . 

Ainsi  nous  revoyons  toujours  le  lieu  indiqué  par  Lower, 
la  base  du  çœur^  nous  retrouvons  son  idée  que  les  glan- 
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dûtes  existent  platdt  dans  le  péricarde  qu'en  (îehors  ;  Peyer 
avait  comparé  l'aspect  do  péricarde  à  une  feidUe  de 
mille  pertuis,  Heisier  a?ait  ajouté  que  leur  contenu  était 
visqueux,  Lancisi  va  plus  loin,  il  dit  oleosa  suhstantia  non 
fympka  pour  montrer  que  le  liquide  du  péricarde  n'en 
vient  pas. 

(Je  n'ai  pu  trouver  le  passage  dans  lequel  Laneisî  dirait^ 
suivant  Portai,  que  ces  glandes  sont  arrangées  en  ligQes 
parallèles). 

Portai  donne  Topinion  d'un  grand  nombre  d'auteurs 
qu'il  critique  a^ez  vivement.  (€ours  d'anat.  méd.  III).  n  H 

n^yd  pas  d'hypothèse  ahmrdequ^on  rCait  imaginée  pour  la 
sécrétion  de  l'humeur  péricardine^  •  il  rappelle  que  Lower, 
Ëlancard,  Ma1pighi>  Lancisi,  Cassèbohm  ,  Sanuiel  Gollins^ 
Duverney  avaient  adniis  despertuis.  Mais  je  ne  sais  si  Por- 
tai a  à  la  main  un  péricarde  ou  un  feuillet  de  l'ouvrage  de 
Malpighi  quand  il  écrit  (Cours  d'an»  III.  10)  t 

«  La  membrane  interne  parait  percée  d'uu  nombre  pro- 
digieux de  très  petits  orifioesi  donit.  il  suinte  une  grande 
quantité  de  sérosité  ^uand  on  l'étcind  sup^ien  doigts:  y  ai 
intKNiuit,  djouie-t-ih  une  soifi  desaBgrieap:dans  quèlques- 
unSf  et  ils  m'ont  paru  aboutir  dans  des  condoit^  torlneux. 

*  *■  ^ 

Senac  moins  riche  en  bibliographie,  critique  moins,  0 
s^exprime  amsi  : 

«  On  ne  saurait  découvrir  de  glandes  dans  le  péricarde 
>  lorsqu'il  n'est  pas  sorti  de  son  état  naturel.  Le  principal 
9  organe  des  sécrétions  est  la  substance  cellulaire, 

»  lorsqu'après  avoir  enlevé  lar  substance  cellulaire,  on 
»  expose  le  péricarde  au  soleil,  on  voit  à  travers,  la  men^- 
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»  braneec&terne.el  propre,  beaucoup  de  vésicules  rondes  ; 
»  elles  ressemblent  Â  celles  qu'on  observe  dans  les  feuilles 
1»  des  arbres,  ou  dans  les  écorces  de  citron  et  d'orange,  ces 
w  v^cule^  paraissent  remplies  d'une  liqueur;  elle  y  est 
p  sans  doute  déposée  par  des  tuyaux  sécrétoires.  Ce  qlii 
»  confirme  Texistence  de  ces  petits  réservoirs,  c'est  qu'on 
»  exprime  des  gouttes  d'eau  en  pressant  la  membrane  in- 
»  terne  du  péricarde.  »  Il  njoute  plus  loin  :  que  ces  vin* 
cules  sont  irrégulièrement  disposées.  /*  (Mal.  du  cœur, 
1. 19.) 

Puis»  bieintât  après,  ces  auteurs,  ces  glandes,  ces  vési- 
cules, ces  orifices  ne  figurent  plus  dans  les  traités  d'ana- 
mie,  OQ  ne  les  discute  plus,  on  n'en  parle  point. 

Bichat ,  Boyer ,  CruveilhÂCNr ,  Bouillaud ,  Theile,  Henle 
tou9  sont  silencieux .  mais  on  conserve  toujours  l^pi* 
nion  ^qu'il  y  a  une  humeur  qui  lubréfie  le  péricarde.    ^ 

Dois-je,  pour  rendre  cet  aperçu  historique  un  peu  plus 
complet,  rappeler  que  Jean  de  Muralto  et  Yerheyen  fai- 
saient découler  cette  humeur  du  thymus,  que  Portai  pense 

"que  Ton  a  pris,  pour  dès  glandes  du  péricarde,  des  glandes 
lymphatiques  placées  près  de  lui.  ' 

kvaût  lui  Antoine  de  Marcheltîs  faisait  venir  l'humeur 
péricardine  de  branches  venues  du  canal  thoracique  ; 
Stenon  «  e  Zympfta^fcis  7» 

*  On  CoAçôit  qu'après  iin  tel  dédale  d'opinions,  d'observa- 
tions incomplètes, ''et  d^ypotb^ses,lQsanatomistes  fatigués 
n'aient  plus  porté  leur  attention  sur  un  sujet  si  malheu- 
reusement rebattu. 
Âuâsi  les  médecins  des  3  oû  4  dernières  générations 

'  ont-ils  été  complètement  étrangers  à  cette  question,  et 
nos.études  y  ont  plus  encore  été  étrangères  que  les  leurs. 


■ 
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Aussi»  esi^B  complélement  rétade'  de  Tanatomie  pa- 
thologique, et  Bon  de  Tanatomie  normale,  qui  nous  a  con- 
duit à  la  soulever  de  nouveau  « 

La  question  ne  peut  se  poser  pour  de  vraies  glandes, 
poui^vues  de  conduits  sécréteurs,  il  n*en  existé  pas  dans  le 

péricarde. 

Elle  ne  peut  se  poser  que  relativement  à  des  organes 
qu'on  regarde  généralement  comme  des  glandes  pudi* 
mentaireSy  les  follicules  clos,  ou  vésicules  glandulaires  de 
Henle. 

Ce  dernier  auteur  y  range  entre  autres,  les  glandes  de 
l^ntestin  grêle,  les  vésicoles  de  Graaf,  les  œufs  de  Naboth 
du  col  de  la  matrice. 

Voici  quelle  estlastructnre/suivantlur,  des  vésicules 
glandulaires  :         ^ 

Ces  vésicules  sont  rondes  et  parfaitement  closes;  elles 
sont  logées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ou  sous- 
séreux. 

Elles  ont  une  paroi  propre  anbyste  dans  les  petites  vési' 
cules  ;  dans  les  plus  grosses  il  y  a  passage  à  une  membrane 
composée  de  faisceaux  de  flbres  concentriques  au  pour^ 
tour  de  la  circonférence  du  follicule;  les  cellules  à  màtu- 
rite  d*abord  lisses,  deviennent  plus  tard  faboteuses;  daj9S 
les  glandules  de  la  gencive,  il  y  a  comme  de$  squanmules    - 
d'épithéFîum  ;  ce  fait  est  certain  pour  la  vésieole  d/9  Gra^kf^  .. 
il  y  a  une  Coucbe  cohérente  membraniforme,  analQj^qe  à  ! 
l'épithélium  des  membranes  séreuses  tapissant  la/a.pe  in- 
terne de  la  tunique  propre  (awa/.  générale.  Trad.  de  Jour- 
dan,  1. 473-5. 

Aux  vésicules  do  péricarde  nous  avons  troi^é  une  («rof 
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propre,  è  peu  prés  anhyste,  recouverte  de  ti»Q  ceUolaire  à 
fibres  concentriques  au  pourtour;  quant  k  l'exialence  d'une 
couche  épitbéliale  nous  n^vons  pu  la  saisir;  mais  on  voit 
qu'elle  ne  lui  estdémontrée  que  pour  la  vésicule  de  Graaf, 
et  point  pour  les  autres  vésicules  glandulaires. 

La  structure  dea  vésicules  du  péricarde  offre  donc  une 
similitude  parfaite  avec  Jes  vésicules  glandulaires,  décrite 
par  Henle  ;  quant  au  contenu,  ;on  conçoit  qu'il  y  ait  peo 
d'analogie  entre  les  glandes  de  l'estomac  et  de  l'Intestin 
et  les  vésicules  des  membranes  séreuses. 

Nous  avons  décrit  ce  contenu^  tel  que  noos^iravons  ren- 
contré  plusieurs  fois«  car  il  faut  se  rapprocher  le  plus  pos- 
sible de  l'époque  de  la  mort,  pour  le  trouver  à  l'état  nor« 
mal;  nous  avons  vu  l'analogie  qu'il  présentait  avec  la  sy* 
iiovie. 

Quoi  quMl  en  soit  le  nombre  des  vésicnlés  n'est  point  ^n 
rapport  avec  la  quantité  do  liquide  du  péricarde,  et  leur 
contenu  n'est  point  ce  liquide  purement  séreuac*  D'un 
autre  côté,  la  différence  qui  existe  entre  le  liquide  des  ca- 
vités splancbniques  et  synoviales  n  e  saurait  être  niée. 

Dans  les  premières^  c'est  un  liquide  séreux,  dafis  les  sor 
condes,  ua  liquide  épais  gluant 

Mais  examinant  ce  qui  se  passe  dans  les  obstacles  au 

coorsdu  sang.  Nous  voyons  quo  les  cavités  splancbniques^ 
letissu  eellulaire  des  meDri)res  s'emplissent  de  liquide  sé- 
reux» Maté  jamais  les  synoviales  ne  se  remplissent  de  ce  II-- 
4/^tk  et  ne  s*en  distendent» 

Yoici  donc  à  l'autopsie  une  différence  capitale  entre  la 
permêeMUté  au  serum^  perméabilité  grande  au  péricarde  à 
part  touieidéMeséerétion. 


» 
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'  Qu'OQl  observé  Portai  e4iantâ*iiulre$?  que  plus  Ta; 
gonie  a  été  longaè  plas  les  obstaclesà  la  circiiliition  ont  élé 
considérables  ou  pennaneots,  phis  aussi  tes  séreuses  etott 
particulier  le  péricarde^  contiennent  de  liquide  séreux,  et 
assurément  on  n'invoque  «pas  alors  une  hypersécrétion  de 
fluide  séreux.  Il  n'ya  ùvnC  rie&d^étonQànt<|ae  bien  son - 
vent  le  péricarde  contienne  à  la  mort  une  quantité  t)t5 
fluide  séreux  qu'on  est  convenu  d'appeler  normal,  plul^ 
pour  exprimer  par  là  que  l'organe  lui  même  n'a  pas  élé 
malade  que  pour  exprimer  qcret'est  unesécrétion  pro^niie 
pendant  la  Vie  et  normale. 

Ainsi  donc  celte  grande  diiïérence,  tirée  de  la  qualité  de 
liquides  éloignée  en  grande  partie  par  çet'teexplicaiioii,  la 
cHffii]ue  n'avait-elle  peint  raison  d'indiquer  l'étroit  dien 
qui  unit  les  synoviales  et  le  péricarde?  L'analogie  que  nous 
avons  trouvéei^ntre  la  synovie  et  le  contenu  des  vésicules 
du  péricarde  ne  ferait  que  conflitner  ces  idées. 

Qu'on  nm  permette  de  remarquer  que  l'état  f  luani' , 
l'aspect huiJéUK  delà  synjovie,  trou^iWAilHi^Tafippocl^iiient 
qui  Jio' vient  <pas  de  moi  UTec  le  eodtefiu  des  glandes  sup- 
f?âsées>  dans  ces  exp(ressions  de  Heisiei*  fivwid^  »  et  de 
Lancisi  <(  folliculi  adipoiiy  qui  non  ^^phiamsediflesam 
subatmntiam  coili^ni  et  emittunL 

Nepeut*oB  se  demander  si  la  maitère  des  foUieules.ne  se 
rencontrerait  point  dans  le  péricarde  loi  dôniiaiiit  un  état 
poisseux,  dans iescaaoùs^arréi^ rai t  la  filtra tiçn  séreuse; 
et  si  danslesautres  cas  cette  matière  ne  disparattràît  point 
noyéQ  dans  la  séros'rtë,  comme  la  synovie  devient mécon- 
nai^able  au  milieu  du  liquide  de  rhyéap^icosé^t  àmnôme 
titre,  en  un  mot ,  si  la  synovie  et  li^  m^ti^ci  visqueuse 
des  vésicules  n'est  point  le  vrai  liquide  physiologique  \ 
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l'hydropisîe  du  péricarde,  morbide  ou  dod»  résultant  d'une 
simple  filtratioo  fitus  facile  du  sérum  du  sang  à  travers  les 
vaisseaux  et  la  membrane,  d'après  un  mécanisme  gui  dans 
la  plupartdes  hydropisiesest  le  môme. 

Eu  résumé  : 

N  A.  Des  organes  qui  se  rencontrent  dans  les  3/4  des 
cas;       ' 

M  B.  Constamment  sur  la  partie  supérieuredu  péricarde 
au  moment  de  sa  réQexion, toujours  sous  le  feuillet  séreux; 

c  €.  Dont  la  forme,  la  couleur,  les  dimensions,  l'aspect 
sont  toujours  les  mêmes  ; 

«  D.  Dont  la  structure  à  Tœil  nu  et  au  microscope  est 
coDSUnte  ( 

«  £.  Dont  Tanalogie  avçc  celle  des  vésicules  gl^Hdu^ 
laires  ou  follicules  clos  est  frappante  ; 

«  F.  Dont  le  contenu  analogue  à  la  synovie  dans  la  plu* 
part  des  cas,  confirme  un  rapport  connu  entre  les  syno- 
viales et  le  péricarde  ; 

,  H  G.  Dont  le  siège  est  précisément  au  point  où  s*exéou* 
tent  sinon  les  mouvements  les  plus  brusques  au  moins  les 
frottements  les  plus  multipliés,je  dirai  les  plus  innportants; 

«  H.  Organes  dont  les  earaclères  du  contenant  et  du 
contenu  ont  été  entrevus  un  à  un,  mais  sans  ensemble  ni 
précision  depuis  Lower. 

'  Sont-ils  des  vésicules  glandulaires  perigardines  î  Je 
le  pense,  mais  à  titre  d'organes  rudimentaires.  Ils  n'ont 
pas  la  constance  des  organes  parfaits,  et  ne  se  rapprochent 
par  leur  structure  que  des  follicules  dont  la  nature  glan- 

lulaire  est  assez  imparfaite,  pour  avoir  été  niée. 
On  pense  bien  que  Je  n'ai  point  la  preuve  de  la  manière 
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dont  ces  follicules  émettent  le  liquide  qu'ils  contiennent  t 
est-ce  par  déhiscence  ?  c'est  à  prouver  ainsi  que  pour  plus 
d'un  autre  fd^lticule. 

Jedois  noter  ici  deux  altérations  que  j*ai  rencontrées; 
j'ai  vu  dans  uneautQpsie  de  rhumatismearticulaire  aigu, le 
péricarde  présenter  un  certain  nombre  de  ces  follicules  qui 
étaient  entourés  par  des  points  hémorrhagique$  de  2  à  3 
millimètres  de  diamètre.  Une  autre  fois,  il  m*est  arrivé  de 
voir  2  vésicules  abouchées  Tune  dans  rautre,et  ayant  alors 
la  forme  d'un  ^  les  deux  cavités  communiquaient  en- 
semble. 

H  ne  faut  pas  confondre  les  vésicules  que  je  viens  de 
décrire  avec  des  granulations  (ibrineuses  qui  se  voient 
souvent  surles  auricules  et  dont  nous  aurons  occasion  bien- 
tôt de  démontrer  la  valeur. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  prendre  pour  des  vésicules  de 
petits  dépôts  fibrineux,  blancs,  laiteux  qui  se  trouvent  par- 
fois le  long  des  petits  vaisseaux  qui  se  voient  par  transpa- 
rence sous  la  séreuse  au  moment  de  sa  réflexion. 
'  Mais  jtai  vu  souvent  des  cicatrices  étoilées  4'un  blanc 
opaque  aux  endroits  où  sont  habituellement  les  follicules 
et  parfois  parmi  eux,  je  me  suis  demandé  si  elles  étaient 
la  trace  de  la  déhiscence  de  quelque  vésicule  close. 

Au  reste,  il  y  a  encore  une  foule  de  petites  questions  à 
résoudre  ayant  trait  à  ces  vésicules,  qui  tranchées  donne- 
ront définitivement  la  valeur  réelle  de  ces  corps. 
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Mémoire^ur  Uj  luxations  latérales  du  coude  (l)v 

Par  M.  DBHUcé. 

Les  luxalions  latérales  dt  coude  soitt  rêslées  long- 
temps  peu  couuues;  elles  ool  été  surtout  jusqu'à  notre 
époque  niai  étudiées  et  mal  appréciées.  Ce  n'est  que  depuis 
les  travaux  de  M.  Malgaigne,  de  M.  Debrusn,  de  M.  Né- 
la  ton  que  Tattention  a^été  éveillée  sur  ce  point.  Un  cer- 
tain nombre  de  faits  plus  exactement  analysés  ont  été  ap- 
portés. Ces  faits,  auxquels  j'en  puis  joindre  quelques  au- 
tres>  méritent  d'être  considérés  dans  leur  ensemble,  afin 
de  tirer  de  cet  examen  quelques  résultats  généraux  et 
peut  être  quelques  vues  nouvelles*  Tel  est  le  but  que  je 
me  propose  dans  ce  travail. 

Je  commencerai  par  présenter  quelques  considérations 
sur  le  mécanisme  des  luxations  latérales  du  coude  en  gé- 
néral ;  puis  j'étudierai  successivement  les  luxations  en 
dehors  et  celles  en  dedans. 

Mëcanisme  des  luxations  latérales  du  coude. 

Tous  les  mécanismes  par  lesquels  on  a  cherché  à  expli- 
quer les  luxations  du  coude,  me  paraissent  pouvoir  se 
rapporter  aux  six  théories  suivantes  : 

l""  Celle  du  glissement  danslaquelle  deux  forcés  agissant 
en  sens  opposé,  poussent  les  deux  surfaces  à  glisser  Tune 
sur  l'autre. 

2'  Celle  de  Y écartement, dans  laquelle  deux  forces  tirent 
en  sens  opposé  hs  deux  segments  du  membre,  et  détermi- 
nent la  didnctioii  des  surfaces  articulaires. 

(4)  Les  principaux  faits  de  ce  mémoire  sont  tirés  d'un  travail 
beaucoup  plus  étendu  déposé  à  Tadministration  des  hôpitaux,  le  f  " 
août  1850. 
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3»  Celle  de  Vextension  forcée  ou  de  \fi  flexion  en  arrière  y 
dans  laquelle  l'articulalion  roulant  sur  TolécrAoe  comme 
sur  un  pivot  se  déboîte  en  avant. 

4»  Celle  de  lai  flexion  forcée^  dans  laquelle  Tarliculation 
roulant  sur  l'apophyse  coronoïde  s'ouvre  en  arrière. 

5"*  Celle  de  la  flexion  latérale,  dans  laquelle  les  deux  sur- 
faces prenant  un  point  d'appui  du  côté  où  s'opère  la  flexion 
s'écartent  de  l'autre  c6té  avec  rupture  du  ligament  op- 
posé. 

&"  Celle  de  la  torsion  imprimée  soit  au  bras,  soit  à  l'avant 
bras,  ou  aux  deux  en  môme  temps  dans  un  sens  contraire. 

De  ces  six  théories,  la  première,  celle  du  glissement,  ne 
peut  jamais  à  elle  seule  à  cause  d'engrénement  des  surfaces 
articntaires:»  produire  une  luxation.  D'autre  part,  les  cinq 
autres  déterminent  bien  une  diductiort  ,  une  sorte  de 
diastase,  mais  non  point  une  véritable  luxation»  aVéc  che- 
vauchement des  surfaces.  Ce  n'est  en  général  que  par  l'ad* 
jonciion  du  glissement  à  l'une  des  cinq^  autres  théories 
que  Kl  luxation  peut  avoir  lieb.  L'intervention  de  deux 
puissances  nous  semble  donc  nécessaire;  la  première  ;  des- 
tinée à  séparer  les  surfaces,  la  seconde,  à  opérer  le  dépla- 
cement. ' 

m 

Si  maintenant  nous  cherchons  è  appliquer  ces  diverses 
théories  aux  luxations  latérales,  ziotis  voyons  que  la  fle- 
xion forcée,  et  l'extension  forcée  doivent  évidemment  être 
laissées  de  côté;  que  la  torsi()n  qui  a  pour  résultai  de 
porter  Tapophyse  coronoUe  en  arrière  ou  môme  danscertain 
cas  roj^râne  en  pvant  de  TestFÀmitè  inférieure  dd  Thn- 
mérus^  ne  trouve  pas  non  plus  d'application. 

BjQstentdoncrécartement  et  la  fltxion  latérale  complet 
tées  par  le  glissement,  iia  flexion  latérale  qui  a  snrtont  étt 
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bien  étudiée  par  M>  Malgaigûe,  peut  ôlre  produite  soit  par 
un  choc  direct  sur  le  bord  de  l'articulation,  lequel  a  pour 
résultat  de  ramener  les  deux  segments  du  membre  de  son 
côté  en  faisant  bâiller  l'articulation  dans  le  sens  opposé  ^ 
soit  par  l'application  de  deux  forces  parallèles  sur  les  deux 
segments  du  membre  avec  un  point  d'appui  au  niveau  de 
l'articulation  soit  par  l'application  d'une  force  sur  l'un  des 
segments  tandis  que  l'autre  est  invariablement  fixé,  soit 
enfin  par  la  simple  exagération  de  l'angle^ naturel  saillant 
en  dehors  que  forme  l'articulation  du  coude.  Dans  tous 
les  cas,  Tun  des  ligaments  se  trouve  alors  rompu  s'il  sur^ 
vient  une  impulsion  qui  porte  les  surfaces  en  sens  op* 
posé,  c'est-à-dire  qui  opère  le  glissement,  la  luxation 
aura  lieu»  et  suivant  la  direction  et  ^intensité  de  cette 
force  la  luxation  sera  interne,  complète  ou  incomplète. 

Quant  à  l'écàrtement,  on  conçoit  très  bien  qu'à  la  suite 
d'une  diduction  des  surfaces  articulaires  produite  par  une 
machine  de  toute  autre  force,  l'intervention  du  glissement 
puisse  opérer  le  déplacement;  soit  en  dehors  soit  en  de- 
dans. Ce  mécanisme  a  été  encore  entrevu  par  M.  Mal* 
gaigne  qui  admet  que  la  luxation  peut  avoir  lieu  lorsque 
deux  forces  agissant  en  sens  opposé  sur  l'avant-bras  et  le 
bras  poussent  en  môme  temps  le  bras  en  haut  «t  l'avant- 
bras  en  bas.  >»* 

A'cesdeux  grandes  théories  du  mécanisme  des  luxations 
latérales  du  coude,  nous  en  devons  joindre  une  troisième 
plus  complexe.  Quand  on  fait  de» expériences  sur  le  cada- 
vre, ah  estétonnéde  la  ^ultéavec  laquelle' certaines  lu- 
xations changent  complètement  de  forme,  et  Ton  se  de-» 
mande  s'il  n'en  doit  pas  être  ainsi  quelquefois  sur  le  vivant, 
le  n'entends  point  parler  des  déplacements  secondaires  ; 
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jeiluppose  seulement  qu'une  violence  compliquée  ou  qui 
dure  un  certain  temps  puisse  d'abord  produire  ud  déplace* 
ment;,  puis  le  changer  en  un  autre.  Dans  une  luxation  en 
arrière  par  exemple,  alors  que  les  ligaments  sont  rompus 
ou  déchirés,  il  suffirait  qu'une  force  légère  poussât  Foié- 
•crâneen  bas  et  en  dehors  oii  en  bas  et  en  dedans  pour  que 
l'apophyse  coronoïde  vînt  se  placer  sous  l'épicondyle -ou 
.  l^épitrochlée  et  déterminer  ainsi  une  des  espèces  de  luxa- 
tion latérale.  —  Une  semblable  luxation  serait  produite  eh 
troiti  temps,  les  deux  premiei«  étant  employés  à  opérer  le 
déplacement  primitif,  et  le  troisième  la  luxation  défi- 
nitive. 

Luxations  au  coude  en  dehors. 

Nous  exclurons  des  luxations  en  dehors  toutes  celles 
dans  lesquelles  le  cubitus  tout  entier  est  en  arrière  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'humérus  et  porté  en  même  temps 
un  peu  ei^  dehors,  comme  dans  le^.obser va  tiens  d'Â.  Goo- 
per  et  de  M.  Debruj^)  ;  nous  ne  voyous  dans  les  cas  de  ce 
^enre  qu'une  simple  variété  des  luxations  postérieures^ 

La  luxation  ne  sera  réellement  en  dehors  pour  nous, 
que  lorsquedesdeux  apophyses  coronoïde  et  olécràne, l'une 
restera  en  arrière  et  ('autre  en  avant  de  l'humérus. 
'  La  luxation  sera  complète  oui  incomplète  (1)  suivant 
que  les  deux  surfaces  articulaires  se  seront  abandonnées 
entièreqaeiU  ou  m  partie.  Bt  n'oublions  pas  que  la  sur- 
face articulaire  supérieure  s'étend  de  la  trochlée  au  con^ 
dyleet  ne  comprend  pas  les  ti^^osités  internet  ou  exter- 
nes;  en  sort^  que  lorsque  la  s^face  articulaire  inférieure 
ne  sera  plus  en  f^ontact  qu'avec  Tune  d'elles  la  luxatiou 
devra  être  considérée  comme  parfaitement  complète. 

I 

(l)On  m'a  reproché  de  m'étre  servi  des  mots  de  luxation  inc^^ 
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€eci  posé»  hous  alloos  étadier  succeasivement. 
1*  L'4  luxations  en  dehors  complètes  ; 


> . 


plete  qui  suivant  les  termes  du  rapport  de  M.  Broca  sur  ce  érâvail, 
doiyent  être  bannis  comme  donnant  lieu  des  conteataUons  légitimes^ 
et  comme  ayant  un  sens  équivoque  dans  le  langage  chirwgica.'i 
Mes   îde'es  sont  très  précises  à  ce   sujet.    Toutes  les  articulations  se 

rapportent  à  trois  types.  4^  Une  portion  de  sphère  emboîtée  dans 
une  portion  de  sphère,  enarthrose.  S**  Une  surface  plane  juxta-po» 
sëe  à  une  surface  plane  (arthrodie  }«  S«  Une  portion  de  cy^ndre 
(  ginglyme). 

t^   Je  ne  conçois  pas  que   deux  portions  de  sphère  concentrique 
puissent  se  quitter  incomplètement.  Si  elles  cessent  d'uToir  un  seul 
point  commun  ,   elles  sont  également  séparées  dans  toute  leur  sur- 
face.  Seulement   elles   peuvent  être  rejetées  à  une  plus    ou   moins 
grande  distance  Tune  de  Tautre,  de  telle  sorte  que  les  deux  sphères 
qu'elles  représentent  se  coupent,  soient  tangentes  ou   complètement 
écartées  Pune  de  Tautre.  Bans  les  deux  premiers  cas»  J|ti  surface  ou 
le  bord  de  l'une  peut  garder  un  point  de  toontact  jivec   le  bord  des 
l 'autre,  c'est  ce .qu'ona   appelé  luxation  incomplète^  terme  faux q«î 
signifie  simplement  que  Tcca^ement  des  surfaces  n^est  pas  très  ^Smd 
et  qu^on  pourrait  remplacer  par  celui  de  subluxttlioj^i. 

1^  Mais  deux  surfaces  planes  jitxtà*posé'es  peuvent  évidemment  se 
quitter  complétemetit  ou  incomplètement  parce  que  deux  plans  peii- 
vent  cesser  d'être  en  rapport  par  plusieurs  points  sans  cesses  d'être 
juxta-posés;  on  peut  donc  pour  1^  arthrodiés^dmettre  les  Uàuitions 
^complètes  et  incomplètes,  Ije  cbevauchemeut  qui  accompagnç  les 
premières,  «légitime  cette  distinction. 

S°  Enfin,  dans  les  gingljfti^^ù  un  demi -cylindre  est  reçu  d«|is 
un  demi-cylindre,  '  comme  au  coude  par  exemple,  la  coupe  antéro- 
postérieure  représentant  l'emboltiement  de^eui^  portions  de  circon- 
férences concentriques,  celles-ei  ne  peuvent  pas  non  plu|,8e  quitter 
i|^oomplétement,  en    sorte  qn»  d'avant  en  arriére,  il.ne  peut  pa  sy 
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2**  Les  luxations  en  dehors  incomplètes. 

3*  Les  luxationsen  dehorsHvec  complication  de  fracttiu'p* 

i**   Lnxations  complètes  en  dehors. 

Les  observations  de  ce  genre  de  luxation  se  sont  beau* 
coup  multipliées  depuis  quelques  années.  Celles  que  nous 
avons  pu  réunir  sontau  nombre  de  six. 

La  première  appartient  a  M.  N^aton  qui  Ta  publiée 
dans  son  traité  de  pathologie  externe. 

La  seconde  à  M.  Robert  (  Gaz.  des  hôpitaux). 

La  troisième  à  M  Perrin'de  Pont  Yallain  (firaz.  des 
hôpitaux). 

La  qtfatrième  h  M.  Soulé  de  Bordeaux  (Gaz.  médicale). 
'  La  cinquième  à  MM.   Piogey  et  Dubreoil  (  Gaz.  des 
hôpitaux  18S1). 

E;  fin  la  sixième  a  été  recueillie  par  moi  même  en  janvier 
1850.  Je  vais  rapporter  cette  observation  qui  n'a  pas  été 
publiée,  mais  qui  a  été  consignée  dans  un  mémoire  pr$* 
sente  à  Tadministration  des  hôpitaux  le  30  août  1850. 

Le  3  janvier  1850  étant  interna  de  garde  à  l'HôteMlieu 
avec  mon  collègue  et  ami  M.  Pierre  •  nous  reçiùnes  le 
nommé  Piquet  âgé  de  35aQS  demeurant  rue  du  Greoier 
S.  Lazare,  n**  6,        "* 

aroir  de  luxation  incomplète,  mais  seulement  des  luxations  et  des 
subluxatiohs.  Dans  Je  sens  transTersal,  au  contraire,  la  coupe  étant 
représentée  par  la  juzta -position  de  deux  lignes  sensiblement  droites  y 
celles-ci  peuvent  comme  les  surfaces  planes  s'abandonner  com/y/e'fe- 
ment  ou  incomplètement  toujours  avec  cette  difTérence  essentielle 
que  le  cbevauchement  caractérise  Tune  d'elles. 

En  résumé,  nous  n'admettons  que  des  luxations  et  des  subluxa- 
tions dans  les  eoarthrose8,et  dans  le  sens  antéro -postérieur  dès  gin- 
glymes;  nous-admettonsdes  iuxatiotts  complètes  et  des  luxations  in- 
complètes dans  les  arlhrodies  et  dans  le  sens  latéral  des  gisglymes. 
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En  descendant  de  voiture  ,  il  est  tombé  le  bras  dans 
l'abdaction  et  fléchi  sur  les  marches  d'un  eseatier.  Le  choc 
a  pQftésar  le  côté  interne  de  l'articulation  du  coude.  Trois 
heures  après  l'accident,  le  malade  a  été  soumis  à  notre 
examen.  Il  n*  j  a  pas  de  gonflement  ;  le  malade  esrt  maigre, 
eniorie  qoe  Ton  voit  les  moindres  reliefs  des  saillies  os- 
senses  et  musculaires  à  travers  la  peau. 

Le  bras  est  dans  la  demi-JUxion  invariable,  en  pronation 
fçrcée  et  ne  peut  être  ramené  en  supination.  La  (ace  posté- 
rieure de  l'avant^bras  est  devenue  à  peu  près  eiteroe,  et 
l'aolérieure  interne.  Yoici  les  changements  de  forme  que 
Ton pMt apprécier.  Le  brasse  termine  brusqpement en 
arrière  par  une  ligne  transversale,  sur  laquelle  on  smt 
.  immédiatement  aHidesaoUK  de  la  peau^de  dedans  en  dehors 
1''  répitrochlée;  2<»  au  dessous  el  un  peu  en  dehors  là  (ro- 
ehlée  qui  tend  fortement  la  peau  ,  et  qui  est  surmontée 
d*ua  creux  formé  par  la  cavité  olécrânienne  vide;  3*  te 
condyle  ;  4^  en  dehorsdu  condyle  on  trouve  rolécrftne  qui 
preémine  un  peu  en  arrière  et  eu  bas  el  semble  déjeté'' 
(•«ta  fait  en  dehors  de  la  surfuce  articulaire  et  embrasse 
pourainsi  dire  par  sa  cavité  sygmoîde  le  dessous,  de  l'Spi* 
condyle.  50  En  dehors  de  TolécrAne  qui  est  ud  peu  ren* 
versé;  en  sorte  que  se  face  postérieure  regarde  en'  dehors  et 
en  ttas,  on  trouve  un  enfoncementdans  lequel  le  doigt  peut 
ploiiger,formé  par  la  cavité  syg(Tioile%  Oa  sent  en  avant 
Tapophyse  coronoîde,  en  arrière  le  bec  olécrâuien,dans  le 
fond,  répyeondyle  sur  lequel  où  arrive  difficilement,  et  à 
près  d'uii.  centimètre  de  profondeur.  ,6°  Enfln  au  dessus  et 
en  avant  de  cet  enfoncement  existe  une  saillie  osseuse  as** 
sez  marquée,  c'est  la  petite  tète  du  radius. 
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Il  existe  trois  saillies  musculaires  très  remarquables  : 
i«  le  tendon  du  triceps  porté  en  dehors  vers  rolécràne: 
2"  Le  tendon  du  biceps  se  dirigeant  aussi  en  dehors  à  la  face 
antérieure  du  membre  ;  3<>  Le  faisceau  des  muscles  inséré 
au  condyle,  sortant  comme  une  gerbe  de  renfoncement 
circonscrit  parla  cavité  sygmoïde  et  allant  se  perdre  sur 
la  face  postérieure  de  Tavant-bras. 

rajoute  à  ces  données  quelques  mesures  prises  .compa- 
rativement sur  les  deusL  membres. 

Le  diamètre  tr^insversal  de  l'épitrocblée  à  la  saillie  op<- 

posée  la  plus  éloignée  constituée  par  l'olécrftne  est  de  78 
mm.,  tandis  que  de  côlé  sain,  de  l'épieondyleà  répytro* 

cbiée  nous  ne  trouvons  que  69  mm. 

De  Tépitrochlée  au  point  culminant  de  rolécràne,  nous 
trouvons  75  mm.  et  du  côté  sain,  38  mm. 

De  rolécràne  à  Facromion  dans  la  flexion,  318  mm.  et 
du  côté  sain  33(i. 

A  quelle  luxation  avions- nous  affaire?  Evidemment  à 
une  luxation  complète  en  dehors  puisqu^on  sentait  toute 
la  surface  huméraleen  dedans  de  i'olècràne  et  que  l'apo- 
physe coronoide  était  en  avant  et  L'olécràoe  en  arrière  de 
rbumérus. 

Toutefois  à  la  différence  de  i'obaervalion  de  M.  KéUton 
la  cavité  sygmoide  au  lieu  de  remonter  le  long .  du  boi^d 
externe  de  Thumérus  embrasse  Tépicondyle  contre  lequel 
elA  est  maintenue  parles  muscles  épiconéyliens.  Le  ma- 
lade souffrait  beaucoup  le  loçg  du  nerf  cubitaU  le  gonfle- 
ment n'avait  pas  encore  paru  ;  nous  nous  décidâmes  à  ré- 
duire^siur  le  champ,  M.  Pierre  se  chargea  de  la  coQtr'ex- 
tension  »  d'une  noain  je  H)e  prioposai  de  faire  Texten- 
sion  et  de  l'autre  la  coaptation*  Après  m'étre  bien  rendu 


compte  de  la  luxation  telle  que  je  la  comprenais,  je  pensai 
que  la  première  chose  à  faire,  était  de  ramener  le  bras 
dans  la  supination,  afin  que  les  (jeux  surfaces  articulaires 
mises  au  même  niveau  pi  r  Textension,  ne  se  fissent  pas 
opposition.  Au  fait^au  premier  effort  de  traction,  rarlicu- 
lation  rentra  violemment  et  avec  bruit  à  sa  place,  la  coa- 
plation  avait  été  accomplie  par  les  muscles  tiraillés  ainsi 
,qu*Astley  Cooper  Ta  observé  en  plusieurs  circonstances. 

Si  nous  rapprochons  de  celte  observation  les  5  autres 
que  nous  possédons,  nous  trouvons  une  foule  de  points 
communs  qui  permettent  d'établir  un  certain  nombre  de 
faits  généraux.  Ainsi,  dans  toutes,  il  est  évident  que  les 
os  de  Tavant-bras  sont  portés  en  dehors,  que  la  cavité 
sygmoîde  du  cubitus  embrasse  le  bord  externe  de  Thumé- 
rus,  que  la  tôte  du  radius  est  portée  en  avant  et  appliquée 
contre  la  face  antérieure  de  l'humérus  r  qu'il  existe  en 
dedans  une  saillie  très  prononcée  formée  par  la  partie  in- 
terne de  l'extrémité  cubitale  de  Thuméruset  que  le  bras 
reste  en  demi-Qexioi)  et  en  pronation  forcée.  iVlais  un  point 
sur  lequel  les  auteurs  ne  s'entendent  pas  est  le  suivant  : 
Quelle  est  la  position  précise  de  la  cavité  sygmoïde  du  eu* 
bitus  par  rapport  au  bord  externe  de  l'humérus? 

M.  SouléetM.  Perrin  se  contentent  de  dire  que  la  ca- 
vité sygtnofde  embrasse  l'extrémité  inférieure  de  ce  bord; 

Dans  tes  quatre  observations  nous  trouvons  des  indica- 
tions plus  préclsesi  mais  qui  diffèrent  sous  certains  rap- 
ports. Ainsi  M.  Nélaton  et  M.  Robert  nous  apprennent 
que  dans  les  2ss  qu'ils  ont  observés  la  cavité^sygmoïde  em- 
brasse le  bord  externe  de  i'Kumérus,  mais  Us  notent  ex- 
pressément qu'elle  est  gituée  au  dessous  de  Vépiamiyle. 
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On  a  vu  combien  dans  mon  observation  je  me  suis  at- 
taché  à  démontrer  que  contrairement  à  ees  deux  derniers 
cas  ta  cavité  $ygmo!de  en  embrassant  le  bord  externe  de 
rhumérus  reste  au  dessous  de  i'épicpndylev  Et  depuis, 
l'observation  de  Ml^I.  Piogey  et  Dubreuil  est  venu  confir- 
mer ce  point  de  la  mienne.  «  La  cavité  sygmoï<le  n'est  pas 
placée  au  dessus  de  i'épicondyle,  mais  t'embrasse  com- 
plètement.» 

Dé  ces  faits,  il  résulte  pour  nous  une  conséquence  qui 
nous  parait  incontestable.lesluxationseomplètes  en  dehors 

peuvent  se  présenter  sous  deux  fi)rmes  différentes  suivant 
que  la  cavité  sygmoide  qui  embrasse  le  bord  de  l'humérus 
se  trouva  située  au  dessus  ou  au  dessous  de  Pépicondyle. 
Ces  deux  formes  constituent  deux  variétés  que  Ton  peut 
désigner  sous  le  nom  de  sus-èpiconâylienne  et  de  sous^épi- 
çbndjlienne. 

Elles  trouvent  du  resteJeur  raison  détre  dans  une  dis- 
position anatomique  qui  mérite  d'être  signalée.  £n  effet , 
un  faisceau  musculaire  très  fort ,  très  résistant,  part  de 
répicondyle  ;  la  cavité  sygmoide  ebaa#ée  en  dehors  vtent 
par  sa  concavité  embrasser  ta  voûte  ostéo^rmisculaire 
formée  par  ces  nruscles  et  Tépicondyle,  et  (rcvtLYo  là  une 
résistance  devant  laquelle  elle  peut  s'arrêter.  Si  la  force 
est  extrême,  elle  surmonte  cet  obstacle,  soit  en  chassant 
les  muscles  devant  elle,  soiA  en  les  déehiriiutrsoit  eii  ar- 
rachant  une  portion  osseuse.  Ce  deroier  cas  s^est  présenté 
dans  Tobseryation  de  ]M[, .  Robert  où  il  est  dit  :  «  Lextré-* 
«>  mité  supérieure  deTavant-bras,  entraînant  aveq  elle  une 
»  petite  portion  de  l'extrémité  inférieure  4e  rhumérus, 
»  s'est  luxée  complètement  en  dehors.  » 
Nous  allons  maintenant  présenter  l'histoire  générale  des 
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laxatioDs  complètes  en  dehors,  en  prenant  pour  guides 
les  faits  consignés  dans  ces  sis:  observations  et  en  insistant 
sur  les  différences  que  peuvent  présenter  les  deux  variétés 
que  nous  avons  r^onnues. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  mécanisme.  Je  noterai  sen- 
lement»  que  dans  les  cinq  cas  sur  les  six  observations,  où 
les  malades  put  pu  rendre  compte  de  leur  accident,  la  vio- 
lence a  été  directe,  et  que  particulièrement  dans  Tobserva- 
tiqn  de  M.  Perrin,  ainsi  que  le  témoigne  la  présence  d'une 
ecefafœose  et  dans  la  mienne,  le  choc  a  poi^é  sur  la  partie 
InterD^e  de  rarticulation  à  demi-néchie^  ce  qui  fait  soup- 
çonner que  sui¥«Qt  le  mécanisme  indiqué  par  M.  Malgai- 
gn^,  le  premier  effet  a  été  de  rapprocher  les  os  en  dedans 
et  le  second  ;de  chasser  les  os  de  Tavant-bras  en  dehors. 

Relativement  à  l'anatomie  pathologique,  j'ai  déjà  insisté 
sur  la  position  respective  des  surfaces  articulaires,  sur  ie 
rôle  des  muscles  Apicoady  liens;  je  dois  ajouter  qu'au  moins 
ruù  des.deux  ligaments  latéraux  etiCt  eu  général  li^s  deux 
sont  rompus.  '  ' 

Les  sffllplôaaes  méritent  de  iiier  ntftre  attention;  nous 
allons  les  passer  successivement  en  revue  dans  chacune 
des  deux  variétés. 

!•  Pariété  smiptcondflienne.  —  fin  dedans,  saillie  for- 
OQée  par  l'humérus  r  dépression  au  dessous.  En  dehors , 
saillie  formée  par"  le  Cubitus  le  long  du  bord  externe  de 
rbumérus,  dqpressiioh  au  dessus  ;  en  arrière,  l'oléCrâne 
manque  dabs  la  cavHé  que  Ton  sent  très  bien  au  dessous 
de  la  peau  ainsi  quifî  répitrochlèe,  la  trochlée,  le  condyie  et 
môme  Képioondyle  Vrf  n'est  pas  fracturé.  Au  dessus  de 
répicondyIe>  et  à  une  certaine  hauteur  du  bord  externe  de 
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l'huq^rts^nvoit  et  on  sent  le  sommet  de  i*oIécrâne.  £n 
avant,  on  sent  également  la  trochlée  en  dedans,  et  en  de- 
hors la  tête  du  radius  ;  trice  ps  et  le  biceps  tiraillés  for< 
ment  deux  cordes  tendues  de  dehorsen  dedans.  Il  y  a  rac*  . 
courcissement  du  membre,  éioignement  de  l'épitrofliilée 
et  de  Tolécrâne,  rapprochement  de  Tépi trochlée  et  de  l'a- 
pophyse styloîde  radiale. 

L'attitude  est  caractéristique;  la  demi-flexion  avec  une 
forte  pronation  ^  l'avant- bras  est  presque  de  cbam^  Il  suf- 
fit de  se  rappeler  la  disposition  des  muscles  pour  com- 
prendre cette  attitude.  Au  moment  où  le  cubitus  et  le,  Tj^- 
dius  sont  déjetés  en  dehors ,  le  brachial,  le  biceps  et  le 
rond  pronateur  sont  fortement  tiraillés,  beaucoup  plus 
que  le  triceps.  Le  premier  amène  laQt^xioQ,  le  second  la 
flexion  et  la  pronation ,  le  troisième  la  pronation.  L^actioû 
exagérée  de  ces  muscles^  l'union  intime  du  radius.  Ç[t  du 
cubitus,  la  mobilité  anormale  dont  ils  jouissent  à  leupexr 
trémité  supérieure,  changent  cette  pronation  en  une  véri- 
table torsion  de  l'ayant-bras  qui  se  place  presque  (le 
champ. 

Variété  sous'épicondylienne.  —  La  déformai tion  est 
moins  prononcée  en  dehors;  l'olécrâne  est  à  peu  près  sur 
la  même  ligne  que  la  surface  articulaire  humérale,  peut- 
être  môme,  la  dépasse-t-elle  un  peu  en  bas  au  lieu  d'ôbfa 
remontée  de  deux  ou  trois  centimètres  au  dessus;  le  dia- 
mètre transversal  est  plus  considérable  au  niveau  de  \%  li- 
gne d^  tubérositéS;  on  sent  encore  sous' la  peau  l'épitrp- 
;chlée,  la  trochlée,  le  condyle,  mais  on  ne  sent  plus  l'épi- 
condyle ,  qui  est  caché  par  l'oléc^râne ,  et  embrassé  p9,r  la 
,cavité  sygmoîde ,  au  fond  de  laquelle ,  on  peut  même  le 
constater.  Le  bras  mesuré  de  l'acromion  à  rolécràne,  est  à 
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pro0opcéQ  des  inu$G(^  qai  part^Qt^ie  l'épicondiiç^  et  qui: 
Q*exJ3le£tt  pa^  d9f)iS  la  y^riéj^é  isug^épiçondylienne.  i^'allUu^i 
d$^Q^t  liLjn^^ç  d{iiisje$  dmix  cas$  peut-êire  iBÔme  est-eUe, 
I^bl^.pi?QW.i(iÇ!éi»  dans  la  deAi^èçie  yariélé^parcegue  le^iQ4^^ 
clç^  bipepset  pronateurs  sopt  plus  tiraillée  ;  iesmou^ 
meotç  coi&9Xqaj|qués.sont  peu  étendus^peut-ôtre  moins  enh 
cofe^anslp  variété  sous-épîcondylîenue  que  dans  la  sus  éph 
çopdyl^ne  à  cause  du  moindre  délabrement  de^  parliQ*<f^ 

Le.  diagapstic  de  ia  luxation  en  dehors  n'est  'générale- 
m^t  pasdifiteile;  l'état  des  surraces  usseusea  placées  imâiér 
(Jiasemeni  sous  la  pean'doit^iiKffiri^  à  fobservaiçgr»  A^lifil 
mAme  que  le  go^flemeot  s*est  montré,  il  est  encore  possir 
ble»  en  appuyaut  forleinent.  de  sentir  la  position  de&<^« 
0'atU?urs,  il  m  faut  pits  oublier  f  attitude  cfaradécistiqoQ 
du  membre,  que  wus  avons^ign^lée.  * 

Quand  laluxatien  4  é^é^  réduit^  de  bonne  beure,  le  pro- 
nostic n'e^t  pas  gravi»  ;  la  i^doctiqn  n'^est  géoératemenl 
p^  âocompagnée  fl'acei^^ilts.  Miiis^  lorsque  ta  réductiua 
n'a  pas  été  faite,  que  peut  il  arriver?  D*abord  le  ipenibr^ 
reste  déformé,  et  tantôt  il  est  ànkylosé,  comme  dans  l'ob- 
servation de  M.  N^laion  j  tantôt  il  jouit  de  quelques  mou- 
vements limités,  comme  on  le  voix  dans  l'observation,  de 
mi  Robert;  (if ftèrerice  !quî  tiènt'protmbremeûi  à  refendue 
des  désordres  primitifs. 

*'  té  moyen  *de  traitement  le  plus  simpréest  sans  cotitrë- 
dilV  I*ex tehàfon  et  la'  côntre-extensîoÀ  '  d irectés  ;  tfcùtetoîs; 
iTëst  l^'ùelqucs^  pardculaVités  quî  facUilértt  la^rè^  et 

dciîtnoîisiîeVôné  ténif  cotnptêl'N'ôùW  pas  que  ravàrft- 
braj^feàV  plaidé  dé  cbâriip.  Utîe  exteii'sîoo  faite' da^sVettè 
pbsïtîôir;  li*ôp|icteéMt  'pas  éttflfiâammeht  Mes  stirfaijès  à*tl- 
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cuiaires  les'un^s  sus  autres;  il  faut  dooc  ramener  l'avant> 
bras  dans  la  supination;  c*esi  un  premier  temps  de  la  réduc- 
tion»  qui  est  généralement  très  avantageux.  Un  deuxième 
temps  consiste  à  pratiquer  l'extension.  Elle  peut  être  faite 
de  deux  manières:  1® Ou  sur  Tavant-bras  forcément  étendu; 
mais  ce  procédé  ne  convient  qu'à  la  luxation  sous-épicon* 
djlienne^paf ceque  alors,  i'oiécràne  arc<^boute  contre  la'  par- 
tie postérieure  de  Tépicondyle,  ce  qui,  combiné  avec  Tex^ 
tension,  peut  remettre  les  deux  surfaces  complètement  de 
niveau;  i®  ou  sur  Tavant-bras  fléchi;  ce  cas  convient  sur- 
tout aux  luxations  sus-épicondyiieonès;  distinction  par- 
fkitement  sentie  déjà  par  Hippocrate  qui  disait,  en  parlant 
des  luxations  latérales,  complètes  «  L'extension  faite,  (e 
»  membre  étant  en  droite  ligné,  ne  convient  pas,  car  dans 
•  ce  mode  d'extension,  Téminence  du  cubitus  ne  peut  être 
»  franchie  par  l'bumérus.  *•  (Édition  Litlré.) 

li  est  certain  que  dans  ce  cas,  la  cavité  sygmoïde  du  cu- 
bitus qui  embrasse  le  bord  externe  de  l'humérus  ne  pour* 
rait  que  difficilement  être  dégagée  par  une  traction 
directe. 

S°  Luxations  incondplt'tes  en  dehors. 

Il  n'existe  qu'un  fait  bien  authentique  de  ce  genre  dé 
luxation.  C'est  une  pièce  anatomique  déposée  au  musée 
Dupuytren  sous  le  N®  735,  et  offerte  par  M.  Poumet,dans 
laquelle  on  trouve  les  rapports  suivants  entre  les  os  qui 
composent  l'articulation  du  coude.  Les  os  de  Tavant-bras 
sont  portés  en  masse  en  dehors.  La  cavité  sygmoîJe  a 
quitté  la  trochlée;  elle  embrasse  maintenant  le  condyle  ; 
le  radius  porté  en  dehors  débor()e  le  condyle,  mais  a  cou- 
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serve  toutefois  dans  ope  très  petite,  étendue  $e^  rapports 
avec  le  côté  externe  du  condyle. 

Il  y  a  bien  une  seconde  ôbseryation  publiée  par  M.  Tri» 
^queldans  laquelle  nous  trouvons  cette  conclusion  :.«  Il  j^ 
n  évidemment  déplacement  de  la  totalité  des  deux  os  de  tV 
»  vant-bras.  La  cavité  sy^moîde  embrasse  encore  la  partie 
»  externe  du  petit  condyle  humerai,  il  y  a  donc  luxation 
»  incomplète  en  dehors.  ^  Mais  tout  le  reste  de  l'observa* 
tion  ressemble  tellement  aux  observations  de  luxation 
sous-épicondylieone  que  nous  avons  signalées,  quenqus 
avons  dû  au  moins  rester  dans  le  doute  sur  la  véritable 
pâture  de  la  lésion. 

Ajoutons  cependant  une  remarque,  cW  que  lesluxa^ 
tiens  incomplètes  doivent  être  .variables  suivant  que  les 
os  de  Tavant-bras  sont  plus  ou  moins  déjetés  en  dehorSi^?r: 
Lorsque  le'  radius  est  encore  fixé  au  condyle  comipe  dan^ 
le  casde  M.  Poumet,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  pronation 
forcée,  de  torsion  de  i'avant-bras;  mais  lorsque  le  radicui 
est  dégagé  du  condyle,  les  muscles  pronateurs  reprennent 
toute  leur  action;  le  cubitus  qui  embrasse  alors  le  condyle 
participe  à  cette  action  jusqu'à  la  rencontre  de  la  facette 
externe  de  la  cavité  sygmoïde  avec  le  condyle,  et  déter- 
injne  ainsi  une  torsion  de  Tavant-bras,  et  ia  plupart  des 
symptômes  de  la  variété  sous^^épycondylienne  avec  un  de* 
gré  d'exagération  et  d'évidence  moins  prononcé. 

Peut-ôtre  est-ce  là  le  cas  de  l'observation  de  SI.  Trir 
quel. 

S«  Lukation  en  cl eli  ors  avec  coupHcatic»  de  fracture^    . 

Je  présenterai  sous  ce  titre  l'observation  suivante: 

Le  nommé  Dantessandy,  âgé  de  28  ans ,  est   entré  Ip 
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'iv'mài  IftSo  à  mpiUl  jîe  I9  Pi(ié,  salle  Sl-Loois;  n>  iO. 
dans  le  service  de  AL  Miehon* 

Il  a  fait  une  chute  sur  le  (foude, Je  bras  dans  Pabdiiction^ 
Plusieurs  de  ses  camarades  qui  jouaient  avec  lui  sont  toro» 
béssur  lui  et  ont  augmenté  de  tout  leur  poids  la  forcé 
d'impulsion*  La  douleur  a  été  vive  ;  le  coude  s'est  tuméfié; 
un  médecin  appelé  quelques  instants  après,  constatant 
iine  grande  facilité  de  mouvements,  a  conclu  qu'il  n*y 
avait  ni  fracture,  ni  luxation;  une  vive  inflammation  s'est 
déclarée,  a  tenu  le  malade  six  semaines  au  lit,  et  a  laissé 
après  elle  une  déformation  et  une  gêne  dans  les  mouve- 
ments qui*ont  déterminé  le  malade  à  venir  consulter  M* 
Michon. 

*  Voici  ce  que  nous  avons  pu  constater.  L'avant*bras  est 
immobile  à  angle  droit,  ne  pouvant  être  fléchi,  ni  étendu  ; 
favant-bras  est  légèrement  dans  la  rotatioi^  en  dedans  avec 
un  état  de  demi-pronation;  le  malade  a  conservé  la  faculté 
de  passer  de  la  demi-pronation  à  la  pronation  complète  et 
wce  versa. 

Le  coude  étant  examiné^  on  remarque  :  1^  en  dedans 
une  éminence  proi^oncée,  saillante  sous  la  peau  tendtie 
ttrochlée  etépitroebiée);  au  dessous  une  dépression  très 
firofonde.  En  palpant  avec  soin,  on  trouve  de  dedans  en 
déboFs  Pépitrocblée,  la  trochlée  et  la  rainure  qui  la  sépa*^ 
re  du  condyle;  puis  une  petite  saillie  anormale;  puis  l'olé* 
crâne,  qui  ne  fait  pas  saillie  en  arrière  et  se  trouve  presque 
de  niveau  avec  le  bord  articulaire  de  Thumérus.  2®  en  dé^ 
hors  9  on  trouve  une  dépression ,  le  long  du  bord  externe 
de  rhoffléruS)  puis  une  brusque  saillie  an  dessous  formée 
l^r  l'épicoodyle  en  dedans  duquel  on  retffoove,4ans  leur 
position  normale,  le  condyle  et  la  tête  du  radius  très  reeon? 
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Qaissables  dans  le  nipuvenieDt  de  demi  pronalion,  que  .1^ 
malade  peut  exéculer;  3^  en  arrière,  le  coude  est  manifes- 
tement^^rjft;  la  distance^entre  Tépicondyle  et  rolécrâne 
est  conservée^  celle  entre  répitrdchlée  est  évido^mment 
augmentée.  L'olécrâne  ne  fait  pas  de  saillie  en  arrière,  et 
le  bec  olécrânien  est  comme  Taxe  de  Tos  un  peu  tourné  etf 
Qedans.  Une  sorte  de  corde  formée  par  le  triceps,  est  obli-^ 
quement  tendue  en  bas  et  en  dehors;  4^  en  avant,  le  bicepii 
forme  également  une  èordé  tendue  en  bas  et  en  âèht)rs.  ^ 

Voici  quelques  mesures  qui  achèveront  d'éclairer  le 
diagnostic. 

Du  sommet  de  Tacromion  au  sommet  de  Tolécrfine  du 
côté  sain,  54  cent.,  du  côté  malade,  30 1/2. 

De  répitrochlée  a  Tolécràne  du  côté  sain,  3 ^  du  côté 
malade  6. 


De  répiéôndylcr'i  l^lpltrochléé^  du  côté  sain,  5  3f/a7c 
côté  malade  7  3/4. 

De  répicondyle  à  i'oiécrftne,  6  des  deux  côtés. 

De  Tacromion  à  l'épicondyte,  29  du  côté  sain,  fi7  du^ëë^ 
té  malade.  , 

De  répitrochlée  à  l'apophyse  stjloïde  cubitale,  26  du 
côté  sain,  et  du  côté  malade  24. 

A  quelle  luxation  avons-nous  affaire?  Evidemment,  il^ 
a  déplacement  du  cubitus  en  dehors  ;  cependant  en  de- 
hors, les  rapports  du  radius  et  du  condyie  sont  restés  le3 
mêmes.  Mais,  remarquons  que  la  distance  de  répitrochlée^ 
à  répicondyle  s'est  élargie;  que  l'olécrâne,  qui  a  été  pous- 
se  en  dehors  de  la  trochlée>  est  resté  en  dedans  duxondy- 
le;  il  faut  donc  nécessairement,  qu'il  se  soit  fait  une  solu- 
tion de  continuité»  entre  la  trochlée  et  le  condyie;^  et  dans 
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ûqùelle  i'olécrâne  est  engagé»  puisqull  ne  fait  pas  saiilié 
en  arrière.  ,       .      ,, 

Le  condyle  et  Téipicondyle  ont  été  détachés  eatièremeioit^ 
Gpmine  ie  prouve  la  dépression  que  Ton  trouve  le  long  dq 
j^rd  externe  de  rhumérus;  dès-lors,  le  cubitus  étant  çhas^ 
se  en  dehors,  poussant  devant  lui  le  condyle  et  l'épicon- 
dytei  Tavant-bras  a  été  placé  dans  les  conditions  d'une  lu- 
xation  en  dehors,  dans  laquelle  le  radius  et  le  cubitus , 
n'étwt  plus  retenus  contre  rhumérus»  cèdent  aux  piuscles 
pronateurs;  de-là,  la  rotation  de  l'avant-bras  en  dehorSi  et 
Ip.SQulèyement  de  répiçondylpt  qui  est  plus  rapproché, de 
l'acromion  que  du  côté  opposé.  ^ 

^  I  ]VI.JW(icbon  j  ugéa  (ju'une  senablabl^  i(^siQn,-datant  de  isois 
mois  et  demi,  était  de  celles  contre  lesquelles  on  ne  doit 
faire  aucune  tentative»  Le  palade  sortit  au  bout  d^  quel- 
quesjours. 

Ce  qui  rend  cette  observation  plus  curieuse,  c'est  qu'elle 
peut  être  rapprochée  d'uoe.pi^e  anatomiaue,  dont  la  ^es- 
cription  donnée  par  M.  fiouisson  (Ànn.  de  la  çJiliK  t^  9| 
1^43),  s.e  rapporte  en  tout  point  a^  diagnçstic  que  nous 
avons  établi. 

«L'humérus  du  côté  droit  est  le  siège  d'une  fracture 
oblique  dirigée  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans» 
depuis  le  niveau  de  l'épicondyle  jusque  vers  la  troGhlée$  Ù 
e^  résulte  un  fragment  interne  continu  avec  rhUmér^s; 
et  un  fragment  externe  entièrement  détaché  de  Tos,  dont  il 
comprend  la  petite  tète,  Tépicondyle  et  la  poulie  moyenne 

de  Tarticulation Ce  fragment  s'articule  avec  le  radius 

par  son  bord  inférieur;  il  se  trouve  écarté  de  la  trochlée 
humérale  par  un  intervalle ,  dans  lequel  est  logé  Tapo- 
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p)i|50  oléçiâoieone*  • .  IL  résulte  de  cette  dispositipm  qjc^ 
l^olécràqe,  au  lieu  de  se  trouver  en  arrière  de  rhumérust 
se  trouve  dans  le  même  plan  que  lui,  dans  Técartemeiit 
qui  résulte  de  la  fracture*» 

i»  Luxation  du  coade  en  dedans. 

Les  luxations  latérales  internes  sont  plus  rares  que  les 
luxations  latérales  externes)  du  moins,  on  en  trouve  moins 
d'exemples. 

Je  ne  connais  que^trois  observations,  qui  se  rapportent 
positivement  à  ce  genre  de  luxation;  Tune  se  trouve  dans 
le  travail  de  M.  Debruyn,  (Annal,  de  la  chirurg^)  et  les 
deux  autres  ont  été  publiées  par  M.  Triquet.  (Loc.  cit,) . 

Ces  trois  observations  sont  un  peu  obscures.  Elles  ne. 
laissent  pas  des  idées  très  précises  sur  la  nature  de  la  lé* 
sion. 

Afin  de  saisir  leur  véritable  signification,  j'ai  cru  devoir 
interroger  Tanatomie,  et  faire  quelques  expériences  sur 
le  cadavre:  voici  les  résultats,  auxquels  je  suis  arrivé. 

Jinatomiquement,  quelles  sont  les  luxations  qui  peuvent 
êd  produire  en  dedans  ?  Les  os  de  Tavant-bras  étant  pous- 
sés en  dedans,  par  une  pression  quelconque,  il  peut  arri* 
ver:  i®  ou  que  la  cavité  sygi&olde  ne  passe  pas  toute 
entière  en  dedans  de  la  trochlée;  2^  ou  que  la  cavité  8yg« 
moïde  passe  seule  en  declans  de  la  trocblée;  3®  on  que  la 

cavité  sygmolde  et  le  radius  passent  tous  deux  en  dedans 
de  la  trocblée.  Mais  U  première  et  la  dernière  de  ces  by« 
potbèses  rencontrent  des  obstacles  qui  me  semblent  devoir 
supposer  à  leur  réalisation.  En  effet,  la  forme  de  la  tro^ 
chlée  et  àe  la  cavité  sygmolde  doivent  empôcber  un  dé^ 
placemeutpartiel  de  Tune  sur  rautre,  taadis^  ^iie,  pour 
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que  1^  deux  os  ptiisseift  patôer  complètement  en  dedans^ 
ii  fendrait  que  le  cufbttns  sormontàt  Tobstaclë  que  lui  op- 
poseront les  muscles  épitrocbléens,  et  le  radius,  robstàctè 
que  lui  opposera  le  bord  interne  de  la  trocblée.  * 

Sans  nier  absolument  que  ces  deux  cas  puissent  se  pré- 
senter, nous  sommes  donc  fondés  à  admettre  que^  le  plus 
ordinairement,  le  cubitus  seul  passera  en  dedans  de  la 
trocblée. 

Si  le  radius  reste  alors  appiiquécoatre  la  trocblée,  nous 
aurons  une  luxalidu^  incomplète  en  dedans*  Mais,  si  nous 
considérônsque  le  radius,  arc-boutant  ainsi  contre  la  tro- 
cblée, doit  avoir  une  très  grande  tendance  i  glisser  en 
arrière  ou  en  avant;  que  la  moindre  impulsion  peut  pro- 
duirece  glissement,  et  que  même  sans  impulsion,  sur  le 
Vivant,  rinsertion  du  biceps  au  radins  tend  à  produire  ce 
déplacement  en  avant*,  nous  reconnaîtrons  qu'il  peut  exis« 
ter  une  seconde  formé  de  luxation  en  dedans,  dans  la- 
quelle te  cubitus  passant  en  dedans  de  la  troehiée,  le  r^*- 
dius  passe  en  arrière  ou  ce  qui  doit  arriver  bien  plus  faci*^ 
loment,  en  avant  de  cette  môme  trocblée.,  C'est  là  une  lu- 
xation complète,  puisque  les  surfaces  se  sont  complète- 
ment abandonnées,  et  une  luxation  en  dedans,  puisque  la 
éavité  sygmofde  embrasse  i'épitrochtée  entre  ses  deux 
apopbyses, 

.  Ces  considérations  anatomiques  nous  conduisent  donc 
à  concevoir  l'existence  de  luxations  incomplètes  en  dedans 
et  de  luxations  complètes,  formant  deux  variétés  que  Ton 
peut  appeler  radio'^antérieure  et  radto-postérieure. 

Voyons  maintenante  quoi  nous  conduiront  les  expé^ 
rienceç  cadavériques. 

Expérience  1.-— Je  fixe  fortement  îe  bra^  d'un  enfant 
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de  15  ans  dâôs  un  étaul  le  bord  iàtérne  tourné  fin  bti,  en 

appuyant  alors  avec  ménagement  sur  la  partie  snpérieaito 

'de  ravant-bras,  jedéteraiine  line  flexiofa  latérale  interne; 

uù  craquement  se  fait  entendre,  et  le  '  cubitus  cède.  Sh 

'examinant la  pièces  je  constate  alors  qu'il  n'y  a  paà  de 

raccourcissement  du  membre;  celui-ci  est  en  demi-fleikm 

et  sans  pronafion.  En  arriére  rotècrâne  est  porté  en  d^ors 

derrière  l%{RtrocIiIéey  et  S  peu  pré)  à  son  niveau;  la  caviîé 

olécrânienne  est  vide,  et  au  dessous,  on  sent  la  tête  rildfifc 

^ui,  dans  te  mouvement  de  pronation,  roule  sous  la  tro- 

ébiée;  en  dehors  on  sent  réptcondyle  et  le  condylési^lliAt 

4k>iis  la  peau.  En  avant  on  sent  profondément  un  Vidé  au 

•8ésâous'de  feictrémité  inférieure  de  Thumérus,  et  tout-A- 

ftit  en  dehors  à  un  centimètre  au  dessous  de  i'épitrocMée, 

'-on  retrouve  l'apopbysé  coronoîde,  et  le  bord  interne  da 

<;ubittts  à  peu  près  de  niveau  avec  répttrochlée, 

tJne  torsion  d'une  force  médiocre  détermine  fadtement 
le  passage  de  là  tête  radiale  en  avant  ou  en  arrière;  daHs 
lès'deufxcaslebrasest  raccourcî;  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  augmente,  Tolécrâneet  l'apophyse  eoronolde  remon- 
tés et  embrassent  absolument  Tépitrochlée;  setilemeiyt, 
lorsque  le  radius  est  en  arrière,  on  sent  sa  tête  sous  la  peau 
au  niveau  de  la  cavité  olécrânienne  et  l'avant-bras  offre  urie 
sorte  de  torsion  en  dehors.  Lorsque  la  tête  est  en  avant,  on^ 
ient  profondément  en  avant,  sous  les  muscles  de  la  région, 
et  on  trouve  un  vide  en  arrière,  la  torsion  de  Tavant^brâs 
est  en  dedans  et  là  pronation  est  très  prononcée. 

Expérience  2.  ~TJn  autre  bras  étant  fixé  dans  la  même 
fM)sitîon,  j'appuie  de  tout  le  poids  de  oson  corps  «oir 
Tavant-bras,  et  j'obtiens  ainsi  immédiatemeat  la  luxatioQ 
en  d9dins,  lé;  radius  étant  porté  en  avant  Quelque  effort 
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-^ué  l'aie  fait>  j^/a'ni  îamai&  p^  obtenir  i^p^^s^flusioaidia- 
ué  du  cubitus  et  du  radius  ea  dedans  de  la  trochlée» 

Les  expériences  conGr^nent  dooc  les  consé(}ueQce6  .de 
raiiaiocriie.  Nous  pouvons  passer  maintenant  à  rétiid^ydj^s 
.observations,  et  voir  jusqu'à  quel  point  elles  contredisent 
ou  contrôlent  les  idées  que  nous  venons  d'émettre.    ^ . ., 

Les  observations  sont  au  nombre  de  trois^  pour  fixer  |qs 
idées,  je  va^s  rapporter  celle  qui  me  pamit  lu  plus  im^p^S* 
.:tante.  , 

Le  10  mai  l8/i8,  est  entrée  à  la  clinique  de  la  Cbftjrité  la 
'jiommée  Guyot  Àlexandrine,  âgée  de  S2  ans^  elle  vient 
d'être  renversée  sur  le  pavé  par  une  voiture.  A  son  entrée 
â  l'hôpital^  la.  malade  donne  les  détails  suivants  :  elle  est 
tûad)ée$urla  main,  le  bras  étendu;  la  roue  de  la  voiture 
,â  passé  obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  d'arrière^n 
avant»  sur  le  coté  externe  du  coude,  immédiatement  au 
.  dessous  de  Tarticulation.  La  souillure  de  ses  vêtements  par 
'Ja  boue  et  une  ecchymose  commençante  confirment  tout 
.cela.  La  main  et  l'avant-bras  droits  sont  demi  flécbis>  dans 
•.  me  pronation  exagérée,  et  forme»  t^  avec  l'h^imérus  un  an- 
^  gle  obtus,  dont  le  sommet  répond  à  Tépitcocblée.  L'avant* 
bras  ou»  pour  mieux  d^re,  le  cubitus  semble  avoir  éprouvé 
un  mouvement  de  torsion.  Quelques  légers  mpuvemehts 
d'extension  et.de  flexion  sont  encore. posslUes,  mais  très 
^douloureux;  lé  diamètre  transversal  du  coude  est  aug- 
menté de  5  à  6  miUimëtres.  En  dedans»  sur  le  mâme.plafi 
que  répitrochlée,  et  sous  les  muscles  de  cette  région»  on 
trouve  une  première  saillie  dure,  anguleuse,  :qui*8^  eonti? 
^ftue  évidemment  avec  le  cubitus.  Au  dessus  de  Tépitra- 
« cblée,  on  constate  une  seconde saillieaaer&Datev quirepsUiie 
<«ur  le  bord,,  interne  de  l%umérus.  Lorsqu'on  imprim 
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quelques  mouyements  au  cubitus ,  ces  mouvecnents  soot 
transmis  aux  deux  saillies  anormales  que  je  viens  de  dé- 
crire^ elles  appartiennent  donc  à  l'extrémité  supérieure 
du  cubitus.  En  dehors  l'épicondyle  soulève  la  peau,  et  au 
dessous  se  dessine  le  condyle  humerai,  qui  n'est  pJus.  em- 
boîté par  la  capsule  du  radius.  En  avant  au  milieu  du  pli 
du  bras  et  profondément  située  sous  les  muscles  ronds 
pronateurs  et  fléchisseurs  sublimes,  on  sent  la  tête  du  ra- 
dius, etc.;,  la  réduction  s'obtint  facilement.  Le  chjrurgîeà 
eut  soin  de  ramener  d'abord  le  bras  dans  la  supination. .  J 
(Observ.  dé  M.  Triquet.) 

L'observation  de  M.  Debruyn  offre  beaucoup  d^analogie 
avec  celle-ci;  la  pronation  forcée,  la  saillie  de  Tolécrâne 
et  de  Tapophyse  coronolde  au  dessus  et  au  dessous  de  ta 
trochlée  qui  est  effacée;  la  présence  de  la  tête  du  radius 
dans  le  milieu  du  pli  du  coude,  y  sont  également  not^est 
Il  sufBt  de  rapprocher  ces  observations  des  résultats  que 
j'ai  obtenus  sur  le  cadavre ,  pour  voir  qu'elles  rentrent 

dans  cette  forme  de  luxations  cogiplètesen  dedans,  que 
j'ai  désignée  souj  le  nom  de  radio^ntérieure. 

Est-ce  à  dire  que  c'est  la  seule  qui  existe  sur  le  vivant, 
et  que  ta  présence  du  biceps  déterminera  toujours  le  pas- 
sage du  radius  en  avant?  Gela  est  possible. 

La  deuxième  observation  de  M.  Triquet  m'avÀit  un  mo- 
ment donné  à  penser  qu'elle  pouvait  se  rapporter  à  la 
luxation  incomplète,  dans  laquelle  la  tête  du  radius  reste 
gous  la  trochlée;  mais  la  brièveté  des  détails  et  Tobscuritâ 
laissée  sur  certains  points  ne  m'ont  pas  permis  d'asseoir 
iHon  jugenaent  à  ce  siqèt. 

En  irésumé*  nous  concevons  qu'il  peut  exister  trois  sor- 
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I6s  de  luxations  efn  dedans,  une  incomptète  «t  deux  variée- 
tes  de  luxations  cornplètes^mais  parle  fait  nous  n^admetlons 
comme  démontrée  que  la  luxation  dans  laquelle  le  cubitus 
quitte  la  trochlée,  et  embrasse  Tépitrochlée,  tandis  que  le 
radius  passe  en  avant  de  la  surface  artfculaire  bumérale. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  mécanisme  de  cette 
espèce  de  luxation.  Nous  dirons  seulement  que  l'observa- 
tion  que  nous  avons  rapportée  offre  un  tr^s  bel  exemple 
de  flexion  latérale  externe  avec  impulsion  en  dedans,  tan- 
dis que  dans  mes  expériences,  la  luxation  a  ét^  produite 
par  la  flexion  latérale  interne. 

Les  symptômes  ont  été  sufllsamment  énumérés  à  la  suite 
de  mes  expérience^,  et  dans  les  observations  rapportées 
plus  haut.  ■        r    ■ 

Quant  au  traitement,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  faire 
Textensionaprësavoir  ramené  brusquement  le  bras  dans 
Textension,  la  cavité  sygmoîde  embrassant  Tépitrocblée 
pourrait  dans  cette  position  opposer  un  obstacle.  L'exten-» 
sion  faite,  le  bras  étant  dans  la  flexion  et  Tavant-bras  ra- 
mené en  supination  est  le  traitement  le  plus  convenable. 

Que  Ton  rapproche  maintenant  par  la  pensée  les  des- 
criptions  que  je  viens  de  donner  des  luxations  latérales  du 
coude,  de  celles  qui  jusqu'à  ces  derniers  temps  avaient 
cours  dans  la  science.  Au  lieu  de  ces  délabrements  é^orr- 
mes,  de  ce  chevauchement  de  Tavant-bras  sur  le  bras,  de 
ce  double  coup  de  hache  en  sens  inverse  dont  il  ^tait  tqu-. 
jours  question ,  que  trouvons-nous  ?  Des  formes  beaucoup 
plus  simples ,  des  symptômes  beaucoup  moins  graves» 
surtoiit  beaucoup  moins  imagUiaireSiet  que  l«t  physiologie 
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de  rarticulatioii  et  des  muscles  environnants  aurait  pu 
&ire  soupçonner  si  on  avait  daigné  la  consulter. 

Dans  les  luxatipns  exterpes  ou  internes  complètes,  noua 
fYons  éii  effet  constamment  retrouvé  une  attitude  carae^ 
téristique,  la  prooation  forcée,  la  torsion  de  Fa^nt-^bra» 
en  dedans,  ce  qui  est  dû  à  la  positiop  constante  que  prené 
la  tête  du  radius  «ttirée  en  avant  par  les  muscles  a uxqueli 
elle  donne  inseirtion,  et  dans  les  cas  ordinaires  un  obevau-j 
cbement  peu  'm«(rqué  et  une  augotentation  de  diamèliRi 
transverse  pea  considérable^  ce  qui  tientà  une  doabie 
cause  :  d'i^bordau  jwssage  de  la  tête  du  radius  en  avant  de 
l'articulation  et  en  second  lieu  à  la  résistance  que  la  cavlt^ 
sygmolde  tcoiiv^  en  dédains  et  en  dehors  contre  l^s  (^i&- 
^aux  musculaires  "qui  ft'inaérent  aux  deux  ttibéroaités  bn:^ 
mérales. 

Pempfygas  chez  ùnnowùaaù  nè^  maladie  d^u  fœtus  liée  à  té 
sfplûlis}  antécédents  syphilhiiiues  chez  la  mère  et  le 
père; 

Pai*  ]$I.  Desruélles,  interne  des  hôpitaux. 

$.  M.^,  âgée  dé  S8  ans,  d'une  bonne  constitution,  entre 
le  9  juillet  1851  à 'l'bôpitkl  St-Ioùis  (serV.  de  M.  Denon- 
^ftiërs),  poîir  accoucher/Réglée  à  17  ans,  elle  Ta  toujours 
été  peu  abondamment  et  d'une  manière  assez  irréguliëre. 
!Bn  I847,après  avoir  eu  une  seule  fois  des  rapports  sexuete 
avec-un  homme ,  elle  vit  paraître  aux  parties  génitales 
des' boutons  qui  sécrétaient  une  humeur  abondante,  eau-' 
baient  'dd  jinrurit  et  s'acdompagnàient  de  difficulté  poui^ 
nnUer.  €éâ'  boutons  augmentèrent  peu  à  peu  de  nombre  et 
occtjpëreiit  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse 
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droite.  Elle  apprit  alors  d'une  manière  positire  que  son 
amant  était  malade  depuis  2  à  3  ans  et  avait  conomuni- 
que  i'afifection  syphilitique  à  d'autres  femmes.  La  maladie 
qui  a  persisté  chez  la  malade,  pendant  plus  d'un  an^  a 
laissé  dans  la  région  atteinte  dés  cicatrices  évidentes  ;  son 
augmentation  do  gravité  fut  telle  en  1847  que  B..  ne  pou* 
*ilt  ni»  marcher  nV  travaitter,  elle  entra  alors  à  l*H6téf- 
Dieu  et  fut  traitée  par  la  salsepareille,  les  pilules  de  pré- 
to^iodure-  de  mercure  et  f  iodure  de  potassium.  Incomplet 
tement  guérie,  elle  sortit  sur  sa  demande  dé  l'HdteKDien 
et  rentra  bientôt  à  l'hôpital  de  Lourcinè  où  elle  Tut  soii-  \ 
mi^  de  nouveau^  pendant  trois  mcris  au  ti^ài tement* par  les 
pilules  de  proto-iodûre  de  mercure,de  plus,  des  cautélrisa^ 
lions  furent  faites  sur  lea  parties  génitales.  Qiuand  B.. 
quitta  l'hôpital^  les  organres  génitaux  externes  étaient  eom* 
plétement  guéris,  mais  il  existait  encore  à  la  parlîe  supé- 
rieure et  interne  de  la  cuisse  droite  un  large  bouton  qui 
sôorétait  un  liquide  abondant  et  gânait  beatteoup  dans 
la  n^arcbe  ;  ia  guérison  fut  obtenue.par  des»pil;ples,  de  la 
salsepareille  et  plusieurs  cautérisations.  -     /- 

B..  est  aciuellemenjt  eaceiute  pour  la  troisième  fois  et 
ce  croit  à  peu  près  à  terme  ;  1$  première,  fois  elle  accou- 
cha à  huit  mois  de  grossesse,  d'un  enfant  qui  mourut,  dit-* 
elle,  au  passage.  Nous  ne  pouvons  savoir  si  le  corps  decc^^ 
enfant  a  présenté  rien  de  particulier.  A  l'époque  du  com^ 
mencement  de  .la  première  gestatiço^B^  avait  des  rapporta 
sexuels  avec  .un  homme  autre  que  celui  qu'elle  6avaitm% 
lade.  Yers  la  fin  de  1849  B..  se  maria»et  depuis Joirs  sa  offï^ 
duite  a  été  réglée.  Le  5  juillet  1850  elle  accoucha,  pour  la 
deuxième  foi3,  d'un  enfant  mort;  elle  avait  cessé,  dit-elle^ 
de  sentir  les  mouvements  déjà  huit  jours  ayant  l'accou;^ 
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rhemeiit  ;  r^pidetine  au  cadavre  de  renfael  a-eaievait  bh 
cilement  au  moment  où  il  fut  expulsé  hors  des  voies  géni*' 
taies.  Après  son  accouchement  elle  prit  vn  nourrisson 
qu'elle  allaita  pondant  k  mois  ,  ayant  été  obligée 
de  cesser  la  lactation  à  cause  d'une  nouvelle  grossesecom*» 
fnençafite^  Le  8  juillet  18dl  ayant  éprouvé  quelques  dou- 
leurs pow  accoucher,  elle  entra  le  9  à  Thôpital  St  LouiÂ 
-Pendant  deux  jours  elle  continua  à  éprouver  des  douleurs 
sourdes,  rarési  loealisées  exclusivement  dans  les  lombeSé 
heÈ  mouvements  de  l^eiAant  avalent  cessé  dejse  faire  seii- 
4ir  depuis  le  6.  On  administre  on  bain  et  un  lavement 
"éaooHiefit.  Lé  if,  saignée  générale  peu  abondante  t  les 
niouvements  de  Tenfant  sont  de  nouveau  perçus.  Le  13^ 
.if^rs  2  heures  de  I*après  midi  les  douleurs  deviennent 
fortes  s  k  9  hetfres  du  soir  la  poche  des  eaux  se  rompt  et 
i*aceouchemeiit  s'opère  natùretiement  à  10  bem*es  du  dblri. 
L'enfant  était  mort  an  moment  de  l^accouchement.  Le  dé^ 
livre  fut  expulsé  presque  imbfiédiatement  après  saiis  qu'il 
fût  nécessaire  d'exercer  aocunetraction.TTùe  hémôrrhagié 
utérine,  survenue  après  Tàccouchement,  fut  arrêtée  au 
ynoyen  d*une  prise  de  seigle  ergoté.  Pendant  deux  jours 
B..  éprouva  des  tranchées  violentes,  les  parties  génitales 
furent  infiltrées. 

jiutopsie.de  V  en  faut  i  L'enfant  est  à  terme:  Il  a  des 
cheveux  abondants,  des  ongles  aux  pieds  et  aux  mains» 
Sa  longueur  totale  est  de  O"',^,  on  trouve  la  même  me* 
S4ire  du  sommet  à  l'ombilic  et  de  l'ombilic  à  ta  pointe 
au  gros  orteil.  Les  diamètres  de  ta  tête  sont  les  sui* 
vants! 

Diam.  occipko-mentonnier       0,  "•  13. 
»     occipito*frontal  0,«lo. 
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Diam.  transversal  bipariétal  0«  *>  093. 

«  «  bitemporal  0,  "  075. 

Diam.  d'une  épaule  à  l'autre  0,  ■"  125. 

«      d'unecrèteiliaqueàrautre  0,^08. 

.  Leflf  extrémités  ne  présentent  que  5  bulles  depemp^T" 
|;us  ;  une  bulle  très  large  avec  érosion  à  la  face  plaattirë 
et  au  bord  ex^lerne  du  pied  droit  au  dessous  du  petit  of  *• 
teil  ',  une .  bulle  de  petite  dimension  au  talon  du  méaote 
pied;  à  la  face  antérieure  et  au  tiers  supérieur  delà 
jambe  droite  existe  une  papule  contenant  de  la  sérosité  ; 
pnfin  une  bulle  très  manifeste  se  rencontre  à  la  face  infé- 
rieure du  talon  du  pied  gaucbe.  à.  la  face  palmake  et  à  la 
base  du  pouce  de  la  niain  droite  existe  une  vésicule  qui 
paraît  contenir  de  la  sérçsité.  La  surface  du  tronc  ne  pré- 
sente aucune  trace  d'érupUon,  il  en  est  de  môme  des  or* 
ganes  génitaux  externes  du  sexe  masculin. 

L'abdomen  volumineux,  un  verre  environ  d'un  liquide 
citrin  limpide  mêlé  ii'un  peu  de  sang. 

Le  foie  est  volumineux  :  largeur  0"*,  ô^  épaisseur,  0^» 
Il  a  une  teinte  jaune  manifeste^  plus  foncée  que  celle  de 
la  cirrhose;  au  niveau  du  bord  inférieur  et  à  sa  face  pos«* 
térieure  il  est  un  peu  rouge,  il  est  mou*  élastique, 
<;oaime  spongieux,  facile  à  déchirer  et  à  couper  par 
tranches  ;  son  parenchyme,  jaunfttre  également,  semble 
parcouru  par  des  lignes  blapchfttres  qui  se  dirigent  en  di- 
vers sen^. 

La  rate  était  volumineuse  :  bautear  0,"*  11;  largeur  0," 
05.  Le  canal  intestinal  était  revenu  sur  lui-même;  les  reins 
étaient  sains. 

Le  thynuiS;  d'une  couleur  rosée,  contenait  à  droite  un 
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liquide  comme  poruleut  infiltré.  Le  cœur  était  yolumi- 
neuX|  les  poumons  très  petits  et  sains. 

Raipport  dé  M*  LEBERT  sur  l'obsenration  pr^édénte. 

Sur  le  cadavre  de  Tenfant,  dont  la  maladie  fait  le  sujet 
du  travail  de  M.  Desruelies,  nous  avons  constaté  Taltéra- 
tiori  remarquable  du  foie,  décrite  pour  la  première  fois, 
par  notre  savant  collègue  M.  Gubler;  elle  consiste  en  une 
augmentation  notable  de  volume  du  foie,  son  tissu  offre 
une  mollesse  élastique,  et  est  parsemé  de  taches  diffusées» 
nombreuses,  d'un  gris  pâle ,  avec  développement  d'une 
quantité  considérable  de  tissu  Gbro-plastique.  De  plus, 
nous  avons  trouvé  dans  ce  cas  les  cellules  à. noyau  du  foie 
ptlis  ou  moins  inGltrées  de  matière  colorante  de  la  bile. 
Ces  lésions  caractéristiques  ne  sauraient  être  confondues 
avec  aucune  autre  altération  du  foie,  et  ne  peuvent  point 
êtfe  rapportées  à  la  cirrhose. 

Dans  ce  cas,  les  poumons  étaient  sains.  Le  thymos  était 
infiltré  d^un  liquide  puriforme»  qui  ne  présentait  à  Texa- 
men  microscopique  que  les  caractères  du  suc  que  con- 
tient  normalement  cette  glande,  et  tenant  en  suspension 
un  grand  nombre  de  cellules  épithéliales. 

Le  travail  de  M.  Desruelies,  le  fait  du  pemphygus  d'un 
nouveau-né  issu  de  parents  syphilitiques»  et  présentant  à 
Taùlopsie  une  lésion  du  foie,  du  thymus,  nous  a  conduit 
à  étudier,  au  point  de  vue  de  Tétiotogie,  plusieurs  poif^' 
récemment  contestés  des  manifestations  anatomiques  de 
la  syphilis  chez  Venfant  nouveau-né.  Je  n'hésite  pas,  après 
cette  étude,  à  rapporter  comme  M.  Desruelles,  les  altéra^ 
tions  qu'il  décrit  à  la  syphilis,  adoptant  les  opinions  émises 
par  M.  Dubois  et  notre  collègue  M.  Depaul,  sur  la  nature 
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^j^hiBtiaiie  du  pemphygas,  cies"  abcès  du  tb^mus;,  et  46^ 

veau-Dé.  Une  opinioifébâbfiidUemeiiCtoi^ulée  a  besoin  ^ 
de  preuveiSi>&Qa$t  allw4  ^pom'  tos  ralsona  ffut  «lous  ont 
conduit  à  l'adopterNoos  allons. d'abord  doqner  ua  i^âsijgfié 
des  trnvaux  publiés  sur  ce  sujet.        *  /,  ^ 

l^ugës,  dans  èa  thèse  inaugurale  sur  quelques  auilaflif;à,T 
des  enfants  nouveau-nés  (Parisi»  1821,  n'^G^)  insiste  Ipa-*  ^ 
guement  sur  la  nature  syphilitique  du  penqpbygus,  i)9al*  ^ 

heureusement  il  n'apporte  aucune  preuve  de  la  vérité  d^,^ 

,  *    -  .  .- 

son  assertion. 

)En  ^8$4>  Krâjuss  publia  uàé  thèse  iiitéres^sante  sur  le  , 
penofpfaygus  des  nouveau-nés  (De  pemphygo  neonatoruipk  ■< 
D^:  inaùgV  Boâniaé,  1831).  Ce  travail  contient  Bjx  hi^ori-^ 
que  complet  dé  là  question  qui  nous  occupe^  ai|ssi  la  plu-., 
part  des  auteurs  lui  ont*ils  largement  empruaté^souvefij;  - 
même  sans  citer  la  source  à  laquelle  ils  avaient  puisé«jpâps^ 
la  savante  compilation  de  Kraet^er  sur  les  o^adjes  dit 
fœtus  (érèslau,  1837,  en  allemand),  lé  chapit/r^  ^.traHi9  ,? 
dofpelttiihygus  n'est  presque  que  la  reproduçtioil  de  .la,  r 
peiTiW lH^v\(fbe  de  la  thèse  de  Krauss.  Il  cite  lès  ai|f ^i^r^  . 
smitàïitÈ  i^mdsë  ayleint  rappbrtë  dés  observatiops  de  pem-  .. 
phygos  chez  les  nouveau-  nés  :  Ledetîusy  Ôebmei  Ôsii^* 
det»;  Côniitiruch^  Cafiis,  É^as  de  $iebold ,  "Edouard  de 
Siébold  f  Béer,  Ring,  Stockes,  Willan,  Stein»  Schmïd^^  i 
Lobstein,  Hinze,  Merrem,  Busch.Sachse,  Biiliard,Schuti^  ; 
jfoerg.  et  Meissnér«  Ces  autëbrs  n^ônt  pas  oistini^^^   d^uuè^ 
maoiève  suffisame  le  pemphygus  du  nouveau  né  de  celui 
qui  se  développe  quelque  témp^  apirès  la  naissance  ou^ 
même  le  pempbtgOâ  d^^u  grand  nombre  d^âulrés>frec^ioris  . 
buUeuses  ou  pustuleuses.  Suivant  l'auteur,  Wict^manai , 
'    •    •  •  ■    '  il 
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Jabn»;WQl(,  Fi(^^^,Qr  et  Saçbse,ai:^niept  rapporté  la 
caus^  de  cette  ^upUpn  à  la  sypbilîs.i|  LU2;ai9)P  et  Carus  au 

«  contraire  n^ado^ettai^nl  Torig^o^  sypbUMi<lU0  4tt§  ^J^^  un 
certain  nombre  de  pen)phygus.  Graetzcr  rapporte  onfin 
une  pbservjBitiQn  qu'il  a  recueillie  luirui^me.  Une  femmede 
21  ans,  ayant  présenté  quinze  moi$  a^vaiit  son  accoucbe- 
ment  un  ulcèrq  à  bords  saillants  au«  grandes  li^vres^et 
plus  tard  des,  ulcères,  dans  le  v^gin,  accoucha  d'un  enfant 
ébétifcpi^vçrt  de.crpûtesetde  biilles,qui  mourutlelende-* 
ii)ain.  de.  sa  naissance  et  présqpta  entre  autres  lésions  une 
augmentation  remarquable  du  volume  du  foie. 

Peu  d'années.  aprèSj  en  i837*  M.  Depaut  montra  aja 
Société  anatomiq^ie  les  poumonsi  d'un  enfant  né  df^  (M-* 
rents  syphilitiques^  présentant   d^,  lésions  pfirUculièr^ 
qu'il  rappprta  d'abprd  à  des  tubercules;  rampllis  (Bull. 
Spç.  anat.  12'anné^,  p.  273).  (1) 

M.  Cruyeilbier  dpp^  la  première  partie  dp  ta  i&^  livraison 
de  son  Atlas  d'anatomie  pathologique  du  corps  humain} 
traitant  des  maladies  du  poumon^  du  thymus  et  4n  paur. 
créas  chez  le  foetus,  rapporte  plusieurs  ohserv^tion^Jiv-. 
téressantes.  Dans  la  S^ob^^ryation  de  la.preii^ère  s^fi^ti  il 
parled'^p  enfant  Aé  d'une  mère  ayafit  éprqpvé  4^acçi- 

(4)  IMl.  Depaiif,  l^e.  CU09  p.  %77,  quoique  4ttrU>naiitl*|éiioiipilU 
monaireà  une  affection  tuberculeuse»  ad|netfonD^lement  lu  pâture 
syphilitique.*  Quant  à  la  cause.de  cetf,e  aUération,je  pense  qu'on  doit, 
la  chercher  dans  fafiection  syphilitique  dbat  cette  femme  portait  lef 
traces  a ux*parties  génitales,  m  (Note  du  rédacteur.) 

En  i85T  ,  NI.  Cazeaux  a  montré  à  la  Sociët  anatomîque  nn 
pemphigps  sur  un  noareau-né  issu  d'une  mrére  n'offrant  aucun  signe 
de  sjphilis.^  Néj|nmpioLS,  JVK  Ça2€;ii|>x  .  regiyrde  comme  sypbilitiqiie 
Taffection  cutanée  d^  Tenfant  et  se  demande  si  la  syphilis  n'aurait 
pas  pu  être  communiquée  au  germe  sans   attaquer  la  mère.    BuUet^. 

l8S7,p.  4<bf .  (Note  du  rédacteur.) 
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dents  syphitttiqQé§,  qui  nïourut  une  heure  après  sa  nais- 
sance. A  l'autopsie  on  constata  l'existence  d*un  anasarqae 
avec  ascite,  hydropéricarde ,  purpura  j  puis  une  teinte 
tert-olivedu  foie.  Un  autre  enfant  (7*  obser?.,  BP  série) 
qui  présentait  an  nioment  de  la  naissance  des  phlyctënés 
aux  pieds,  aux  mains  et  à  la  paupière  supérieure,  offrait  à 
l'autopsie  quelques  lobules  pulmonaires  împeraoéabtes  A 
Tair.  Ailleurs  (Ibid.,  p.  6),  M^  CruvèiUfiier  émet  Topinlon 
qu'us  grand  nom/bre  d'enfants  qui  avaient  ta  moment  de 
la  naissance  de  ees  éruptions  CBtanées,sont  morts  de  pneu- 
monie ou  au  moins  d'une  lésion  du  poumon.  A  l'appui  de 
cette  opinion,  l'auteur  nommé  plus  haut  cite  deux  faits  de 
pustules  syphilitiques  sur  des  enfants  nés  d'une  mère  ia* 
foatée  du  virus  vénérien. 

Aucun  nouveau  trav^iil  ne  fixa  sur  la  syphilis  congéniâto 
rattentioa  des  médecins  jusjqa'en  1847  ;  cependant  deux 
des  accoucheurs  français  les  plus  distingués»  MM.  P.  Du- 
bOB$  et  SilctUf^'appuyant  sur  un  grand  npmbrede  faits,  pro- 
cli^imi^çut  h4iUea^at  la  natiire  syphilitique  du  peinpljiygqs 
des  nouveau-nés.  C'est  un  élève  de  M.  Stolz,  M.  Herth, 
qui  ipfiblia  dans  sa  thèse  inaugurf|)9(Sur  le  pemphygus  ^es 
nouveau-  9é^,(Thèse>  Stvad^ourg,  1847,  2e  ^ie,  n'  18p} 
les  idées  de  son  maître.  I^ns  ce  travail,  M.  Herth  iiop«  ap* 
prend  que  dans  ?0  cas  de  pemphygus  des  nouveai]^^és, 
91.  Stolza  pu  tracer  des  antécédeqts  syphilitiques  ct^ez  les 
pi^rentsj  luirOfôme  il  oous  donne  12  ot^servatipns  de  cette 
o[)f^iudie.  Noui^  allons  en  donner  un  court  résumé. 

Ire  observation. — Mère, femme  publique,  n'offrant  pas  de 
sigoes  manifestes  de  syphilis,  atteinte  d'une  extinction  de 
voix  et  d'éruption  cutanée  ;  l'enfant  porte  des  bulles  du 
pemphygus  au  moment  de  la  naissance,  il  succombe  et 
présente  à  l'aùtopsie  un  foie  volumineux. 
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2c  obserratioD.— Excoriation  ancienne  à  la  ?ulfe  eheZ  \à 
mère.  Postules  peiQphygoïdes  sur  l'enfant  quL  meurt 
28  heures  après  la  naissance. 

3e  observation.— Chez  la  mère^  cicatrices  du  vagin,  pla- 
ques cuivrées  aux  fesses  et.autour  du  bassin  ;  l'enfant  at*<* 
teint  de  pemphygus  est  traité  par  le  ealomel,  et  sort  guéri 
de  rbftpiial  au  bout  de  six  semaines. 

4e  Observation,  -r-  La  mère  sortait  do  service  des  vénéT 
riens  où  elle  avait  été  traitée  pour  des  chancres  ;  renCantr 
était  cbétif  et  couvert  de  pustules,  il  meurt  le  lendemain* 

5*  Observation.  —  La  mère  présentait  une  éruption  cu- 
tanée et  des  plaques  muqueuses  récemment  guéries  smr 
les  grandes  lèvres  ;  l'enfant  cbétif  meurt  peu  de  temps 
après  la  naissance;  il  n^offrait  qu'une  seule  bulle  pempby* 
g<«de. 

6e  Observation.  —  Une  femme  sortant  du  service  des 
vénériens  portant  encore  des  syphilides  et  des  plaquer 
muqueuse  à  l'anus  donne  naissance  à  un  enfant  fiiible 
couvert  de  pemphygus  et  qui  succombe  presque  immédia- 
tement. 

7e  Observation.  —  Un  enfant  atteint  de  peimphygos 
meurt  presque  à  la  naiissance;  il  était  né  d'une  mère  qui  ne 
présentait  pas  de  tracés  de  syphilis. 

8e  Observation.  — •  Pas  d'antécédent  syphilitique  mani- 
feste che2  la  mère.  L'eAfant  faible  portant  du  pemphygus 
meurt  le  troisième  jour  et  présente  k  Fautopsie  une  hié^» 
tisation  rouge  dissémi  née  dans  les  poumons  et  un  foie  to^ 
lumineux.  ' 

9e  Observation.  —  Absence  de  syphilis  chez  la  mère, 
chez  l'enfantmort  trois  quarts'  d'heure  après  la  naissance, 
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uniquement  quelques  soulèvements  djs  rqpiderme  par  une 
sérosité  rougeâtre.  ,       , 

10e  Observation,  —  Même  absence  désignes  de  syphilis 
chez  la  mère.  L'enfant,  mort  fort  peu  de  temps  après  la 
naissance,  présentait  du  pemphygus  et  une  ascite. 

Ile  Observation.  --?  Pas  de  syn^ptômes  syphilitiques 
actuels  chez  la  mère,  qui  accouche  d'un  enfant  préseur 
tant  2  pustules  pemphygoîdes  et  qui  meurt  presque  im* 
médiatement  En  ouvrant  son  cadavre,  on  trouve  dans  le 
poumon  des  hépatisationa  disséminées,  par  places,  elles 
renferment  un  pus  lié  et  verdàtre.  Le  foie  était  très  volu* 
mineux  ainsi  que  la  rate  qui  était  ramollie. 

12» Observation.^  Un  enfant  né  de  pèiy  et  mère  syphi- 
litiques est  atteint  le  6e  jour  delà  vie  extra-utérine  de 
gonflement  du  prépuce  ,  le  15e  jour  d'un  pemphygus  et 
d'ulcérations  de  la  gorge.  Le  traitement  par  le  calomel  dès 
le  début  des  accidents  amène  la  guérison  du  malade. 

Sur  ces  1 2  observations,  on  voit  tout  d'abord  que  10  en- 
fants ont  succombé  au  moment  de  la  naissance  ou  peu  de 
temps  après,  deux  seulement  ont  vécu. 

Relativement  à  Tétiologie,  nous  trouvons  des  antécé- 
dents  syphilitiques  chez  les  parents  six  fois  sur  douze  ; 
^bs.  2,  3,  4,  j^,  6, 12),  dans  une  septième  observation  la 
syphilis  n'est  pas  démontrée  chez  la  mèrc(Obs.  7),  enGn 
5  fois  (Obs.  7,  8,  9, 10, 11,  nous  constatons  Tabsence  des 
antécédents  syphilitiques.avoués  du  moins;  car  cesacci- 
dents  ont  pu  être  cachés  par  les  parents,  ou  bien  encore  le 
père  peut  avoir  donné  seul  le  germe  de  la  syphilis. 

Nous  ajouterons  enGn  que  l'auteur  de  celte  thèse  inté- 
ressante, quoiqu'il  n'ait  pas  insisté  spécialement  sur  les 
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altérations  viscérales»  en  mentionne  des  exemples  ;  ainsi  il 
est  question  trois  fois  de  léi^ions  des  voies  respiratoires(Obs. 
4;,  8, 12),  trois  fo-8  d^Un  développement  considérable  ciu 
foie  (Obs.  1,  8, 11),  enfin  une  seule  fois  d'ascite  (Obs.'  ÎD). 

Nous  avons  plusieurs  fois  parlé  des  altérations  du  fofé,' 
c'est  en  1849  que  notre  collègue  Al.  Gubler(Bull.  Soc^ 
anat*  1849  p.  67)  indiqua  d'abord  devant  la  Société  ahato- 
miqiie  les  caractères  de  Taltération  particulière  du  foieob* 
servée  par  lui  chez  des  enfants  nés  de  parents  sypbili- 
tiques. 

L'année  suivante  M.  le  professeur  P.  Dubois  publiait 
(Gaz.  méd.  S5  mai  18ô6,  p.  392,  95)  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Du  dingnostic  de  la  syphilis  considérée  coflkmê 
unû  des  causes  p^sibleê  de  la  mort  du  fœtus  »  Dans  ce  travail 
remarquable,  M.  P,  Dubois  indique  la  fréquence  de  la  sup* 
puration  du  thymus  chez  les  enfants  nés  de  parents  syphi- 
litiques, lésion  qui  ne  se  rencontrait  pas  chez  les  foetus 
issus  de  parents  sains,  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
le  liquide  sormalement  contenu  dans  le  tbymUs  et  que  M. 
Dubois  distinguaavec  soin. 

Au  commencement  de  cettet  année  M/Depaul  présente 
à  TAcadémie  de  médecine  et  à  la  Société  de  Biologie  un 
mémoire  suc  une  altération  particulière  des  poumons  des 
nouveau-nés  atteinte  de  syphilis  congénialo;  c'est  ce  trse- 
vaiiet  le  rapport  de  M.  Cazeaux  devant  l'Académie  de  mé- 
deeine  qui  devinrent  l'objet  d'un^  longue  et  savante  disr 
ôussion.La  lésion  étudiée  par  Al.  Oepaul  débute  par  une  hi- 
Qammation  lobutaire  du  poumon,  donnant  lieu  à  la  forma^ 
>tion  de  pus  épanché  ou  bien  collectionné  ;  on  rencontrait 
cette  altération  chez  des  enfants  morts-nés  ou  morts  peii 
de  temps  après  la  naissancequiprésentaient  en  mètm  temps^ 
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dupemprhygiïs  oades  abcèsdù  Ihfmus.  Éa  recherchant 
avec  soin  quel  était  dans  ces  çâs  Tét^t  de  santo  antérieur 
des  parents,  M.  Depaul  a  constaté  presque  constamment^ 
dans  20  cas  la  présence  d'antécédents  syphilitiques,  enGn 
nous  ajouterons  ici  que  dans  la  discussion  de  rA.cadémi« 
de  médecine,  personne  n*a  mentionné  l'existence  de  lé- 
sions pulmonaires  semblables  chez  des  enfants  issus  de 
parents  sains. 

Depuis  la  discussion  académique  des  faits  nouveaux  sont 
venus  successivement  déposer  en  faveur  de  l'opinion  de 
notre  collègue  M.  Depaul.  Dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du 
l7  juillet  1851,  M.  Desruelies  a  publié  une  observation  qui 
portait  le  titre  suivant  :  Pemphygus  chez  un  nouveau-né; 
mère  sans.  sympt6mes;  de  syphilis;  soupçons  du  côté  du 
père;  abcès  dans  les  poumons  et  dans  le  thymus.  EnQo 
dans  le  n""  du  26.  juillet  1851  de  la  Gazette  médicale  nous 
trouvons  une  observaition  publiée  par  AL  Depaul.  Une 
femme  présc^utant  des  lésions  syphilitiques  accouche  d'uo 
enfant  faible.  Le  deuxième  jour  de  la  vie  exira^ utérine  ap- 
paraissent chez  f  enfant  un  eczéma  et  de$  plaquas  muqueu^ 
^s  aux  parties  génitales.  Sous  l'inQuence  d'un  traitement 
mercuriel,  la  santé  de  l'eufant  s'améliore,  mais  vers  la  fin 
do  la  troisième  semaine,  il  se  manifeste  des  signes  d'uae 
infiammatiou  pulmonaire  qui  causent  rapidement  la  mort. 
A  l'autopsiei  on  trouve  dans  la  plèvre  des  fausses  mem- 
branes et  dans  le  poumon  plusieurs  noyaux  indurés  dont 
l'un  contenait  du  pus. 

L'étude  des  faits  divers  quo  nous  venons  d'étudier 
nous  autorise  à  reconnaître  comme  I^ons  syphilitiques 
le  pempbygus,  les  abcès  du  thymus^  les  infiltrations  p^ 
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rutentes  des  poumons,  rengorgement  fibro- plastique  dii 
(oie. 

Discussion —  M.  Devilk.  Je  crois  que  dans  ce  cas,  il  y 
a  eu  erreur  au  point  de  vue  du  diagnostic  Cet  enfant  est 
parfailenoent  constitué,  son  embonpoint  est  celui  d'un  en- 
fant nouveau-né  ordinaire.  La  syphilis  héréditaire  est  loin 
d'être  un  sujet  bien  connu  et  surtout  bien  déterminé 4  elle 
ne  se  montre  en  général  que  six  semaines  après  la  nais- 
sance ,  c'est-à-dire  après  un  espace  de  temps  égal  à  cehii 
qui  est  nécessaire  chez  l'adulte  pour  l'apparition  deâ  accî« 
dents  constitutionnels.  Je  ne  connais  aujourd'hui  que ii 
cas  de  syphilis  héréditaire  manifestée  au  moment  de  la 
naissanoe,  on  en  a  cité  un  cinquième  que  j'ai  publié  ;  mais 
je  dois  dire  que  ce  fait  n'est  pas  pour  moi-même  un  cas 
manifeste  de  syphilis  héréditaire.  Dans  rinfection  hérédi- 
tairei  constitutionnelle  de  l'enfant,  deux  lésions  existent 
presque  constamment  comme  signes  ;  la  plaque  muqueuse 
au  périnée  ou  le  coryza*  M.  Depaol  enfin  s'appuyant  sur 
l'opinion  émise  par  M.  Dubois  a  présenfé  une  lésion  par^ 
tioulière  du  poumon  oomme  une  autre  manifestation  de 
la  syphilis  héréditaire.  Pour  moi,  au  moins  les  Zii  de»ea- 
fants  de  MM.  Dubois  et  Depaul  n'étaient  pas  syphilitiques; 
les  enfants  dpnt  ils  citent  les  observations  sont  souvent 
bien  conservés ,  ont  un  embonpoint  normàU  tandis  que 
les  enfants-nés  de  parents  syphilitiques  avec  les  signes^ir^ 
récusables  d'une  syphilis  héréditaire  sont  maigres  et  pour 
ainsi  dire  vieillis  avant  l'âge.  Pour  moi  donc,  je  regrette 
rppioion  é(nise,  attendu  :  1^  que  les  lésions  de  la  syphilis 
Qopgéiiitaie  que  je  rencontre  dans  ces  cas  ne  coïncideiit 
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pa$  avec  des  lésions  inrécusableis;  S*  à  cause  égalemeoide 
rinfegrité  de  la  nutrition  des  enfants  nouveau-nés-^ 

At.  Depaul  dans  la  séance  suivante  s'exprime  ainsi  : 
Bans  la  séance  précédente  à  laquelle  je  n'assistais  pas, 
M.  Deville  a  tranché  plusieurs  questions  de  syphilis  con- 
génitale. Depuis  k  présentation  de  mon  mémoire  sur  l'ai* 
tération  des  poumons  dans  la  syphilis  congénitale ,  les 
discussions  de  l'Académie,  des  journaux  et  surtout  plu- 
sieurs faits  nouveaux  m'ont  conGrmé  dans  l'opinion  que 
J'avais  émise.  Il  sera  toujours  facile  de  se  refuser  à  admet- 
tre ceqae  je  croîs  être  la  vérité  en  opposant  nn  doute  et 
une  ineerlitudfli  systématiques;  avec  ce  système  j'entre- 
prendrais de  C(»Bbattre  toutes  les  f érités  admises  en  mé- 
decine. Quand  il  est  démontré  qu'on  phénomène  se  pro- 
duit toujours  dans  certaines  circonstances,  sous  l'Influence 
de  certaines  causes,  n'est-roa  pas  autorisé  à  remonter  de 
l'effet  à  la  éause  et.d'étaUir  un  rapport  entre  ces  deux  or^ 
dres  de  phénomènes?  (Jn  des  arguments  émis  par  M.  Do- 
ville»  c'est  qu'il  ne  connaît  que  quati^  ees  de  syphilis 
congénitale  manifestés  au  moment  de  la  naissance;  ces  cas 
sont  cependant  plus  nombreux  et  AI.  Deville  en  aurait  pu 
trouver  d'autres  dans  la  science;  du  reste  ceiaimporte  peu  à 
la  question  dont  je  m'occupe,  la  lésion  que  je  signale  ne 
pouvait  entrer  dans  ce  calcul  de  fréquence  de  la  syphilis 
congénitale  au  pioment  de  la  naissance^pufsqu'elte  n'était 
pas  rapportée  a  cette  cause  avant  mes  recherches.  Un  autre 
argument  que  je  ne  comprends  paSt  est  celui-ei  :  la  vérole 
chez  les  enfants  n^apparaît  que  cinq  à  six  semaines  après 
la  naissance»  Sur  quoi  s*appuie-t-on7  On  n'a  pas  le  droit  de 
eonclure  de  ce  qui  a  lieu  chez  l'adulte  à  ce  qui  a  lieu  chez 
Tenfant;  d'ailleora  les  conditions  soQt  très  différentes, 
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Bansmun  tra?aii  j'ai  rendu  plerûe  justice  aux  découvârlîâs 
de  M.  Ricord  stir  la  syphilis  des  adultes»  mais  f  ai  éôrit,et 
je  le  répète  ici^que  M.  Ricord  n'a  pas  étudié  pratiquement, 
et  n'a  pas  pu  le  faire^la  syphilis  des  nouveau-nés.  PendsfAt 
quelques  années  le  service  de  Thôpital  du  Midi,  que  dirige 
ce  chirurgien^  comprenait  simultanément  des  hommes» 
des  femmes  et  des  enfants  ;  parmi  les  Temmes,  plus  de  ïa 
moitié  n'étaient  pas  atteintes  de  syphilis,  car  il  faut  faire 
la  part  des  vaginites,  des  affections  de  Tutérus,  etc. 
M.Gueneaii  de  Mussy,  qui  a  dirigé  un  service  de  Lonrciné^ 
partage  cette  opinion.  L'autre  moitié  des  femmes  n^e  sd^t 
pas  dans  des  conditions  favorabtes  pour  procréer  des  en- 
fants atteints  de  sTphilis  congénitale;  pour  que  cela  ait 
lieu,  il  faut  que  ie  père  ou  la  mère  offre  une  syphilis  eorl- 
stitutfonnelle^  or  la  plupart  des  femmes  qui  paient  trai« 
tées  au  Midi^  comme  celles  qui  le  sont  encore  è  Lourcine, 
ont  iiniquemedt  des  accidents  prloiitife.  D'ailleurs,  danser 
dernier  établissement  le  nombre  âês  accouchemetali»  est 
assez  liimté  ;  il  n'y  en  a  eu  que  180  dani  l'espace  de  cint} 
années.  C'est  à  la  Maternité^  à  la  Clinique  qu'ori  rencontre 
le  plus  grand  noajbre  de  cas  de  syphilis  congénitale.  La 
sf  phiUs  oonsliUitionnelle  peut  exister  chez  la  mère  sanssb 
manifester  actuellement  par  aucune  lésion  extérieure,  dt 
cependant  les  femmes  sont  alors  dans  les  conditions  pour 
mettre  au  monde  des  enfants  syphilitiqnes.  M.  Deville  a 
Uré  cette  conclusion  desarguments  que  je  viens  de  coor- 
battFe,c'estyque  la  question  13e  pouvait  être  jugée  actuelle- 
ment; cepeii4|int  cette  question  est  loin  d'être  neuve  pour 
la  Société  anatomique.  En  1847  (Y.  le  RuMet.  de  la  Soc. 
anat,  1837,  voU  xn,  pp.  277»  324)  je  mettais  soussés  yeux 
d€(S  altérations*  des  poumons  trouvés  surf  des  enfants  nés 
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9pus  lequel  je  l'ai  décrite  dans  nioo  travail  :  j'ai  décrit 
à  la  Clinique.   A  propos  de  la  première  pièce  que  je  pré- 
sentais, j'émis  l'opinioD  que  la  lésion  pulmonaire  était  de 
iiature  tuberculeuse,  rappelant  que  Baron,  Billard  et  Hus- 
son  en  avaient  cité  des  exemples  chez  l'enfant  nouveau-né; 
MM.  Gruveilhier  et  Baron  ebnt^ték*ent  Tanalogie  de  cette 
lésion  avec  les  tubercules  ou  d^3  abcès  simples.  Plus  lard 
ayant  rencontré  cette  môme  t^ion  toujours  chez  des  en- 
fants  Dés  de  mères  Sf  pfiHilîquQS,  je  coiietas  à  la  «alitre 
syphilitique  de  la  lémo».  Pendant  44  ans,  tant  à  la  liftier* 
tiitô  qu'à  la  Clinique,  dans  d'auères  hôpitaux  efr  dans  la 
pratique  de  la  f  Me^  j'ai  reneoBtré  des  faits  eonfirmatttis  de 
mon  opinioii.  «I^ai  eilé  dans  moa  travail  19  faits  qui  a/a^ 
partiennaat.  Une  (hése  soutenue  eo  1837  à  Strasbouri^^ 
sous  la  présideoce  de  M*  Stolz,  centient  30  faits  dans  les^ 
quels  oa  observe  du.  petuphygus,  dcfk  abcès  dans  le  Ihymua^ 
une  lésioi^  toujours  identiq.iie  des  poumons  chez  des  en- 
fants nés  de  parent^  syphilitiques.  M.  Ricord.  admet  le 
pemphygus  syphilitique  chez  l'adulte,  et  cela  comme  il  l'a 
dit  à  l'Académie,  sur  l'autorité  de  deux  faits  dont  l'un  a  été 
publié  dans  les  Archiv.  gén.  deMéd,  par  IVl.Leudet  (lB4d); 
je  ne  conteste  pas  cette  opinion;  seulement  je  fais  remar- 
quer qu'au  lieu  de  2  faits  pour  soutenir  mon  opinion  J'en 
apporte  19.  Mais  M.  Ricord  ajoute  que  si  on  lui  présentait 
les  lésions  pulmonaires  aveô  d'autres  manifestement  sy- 
philitiques, le  doute  disparaîtrait.  J'ai  publié  récemnâent 
la  relation  d'un  fait  qui  répond  à  cette  objection  (Gaz. 
méd.,  juillet  185i).  Dans  ta  discussion  académique  comme 
danâ  la  plupart  des  journaux,  on  m'a  fait  donner  à  Cette 
lésioD  lé  nom  d'abcè*  pulmonaire.  Ce  n'est  pas  là  le  0901^ 
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oette  lésion  comme  une  manifestation  spéciale  de  la  sy- 
philis dans  les  poumons.. 


.    Osiéomatacie^ 

Par  M.  A.  Buisson. 

Le  cadavre  d'une  femme  de  H  ans  eaTiron,  m'échut 
au  mois  de  février  1851,  pour  servir  aux  étodes  anato* 
miqus  à  l*école  pratiqua  de  la  faculté.  C'était  un  sujet 
de  taille  moyenne  ;  la  tôle  était  reeou^vertie  de  eheveux 
ehatainst  la  peau  était  blanche  et  fioCi  la  Mee>  on  peu 
violacée,  les  membres  infiltrés  de  86rorité>  saiv  atieune 
apparence  de  déformation,  excepté  an  coude  gauche, 

Pavant-bras  était  en  ^et  maintenu  fléchi  à  angle  droit 
sur  le  bras  par  suite  d'une  ankylose  du  coude.  La  confor-^ 
mation  du  thorax  est  remarquable,  en  avapt  il  oflire  unie 
brièveté  marquée,  sa  hauteur  ne  dépassant  pas  un  décimé* 
tre;  à  sa  partie  supérieure  le  sternum  est  déprimé,  tandis 
qu'en  bas  il  s'évase  considérablement.  La  clavicule  gauche 
présentait  à  sa  partie  moyenne  une  saillie  angulaire,  cons- 
tituée par  un  cal  volumineux ,  et  soulevant  la  peau.  A  la 
partie  postérieure  du  thorax,  existait  une  exagération 
considérable  de  la  convexité  normale  du  rachis.  Un  élevé 
en  passant  près  de  la  table,  sur  laquelle  était  placé  ce  cada- 
vre, heurta  un  des  membres  inférieurs,  et  occasionna  une 
fracture  du  fémur  et  du  tibia  droits.  Cette  circonstance 
m'engagea  à  étudier  avee  soin  le  système  osseux  de  ce 
iujet,  sur  lequel  je  n'ai  pu  recueillir  aucun  renseignement. 
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Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  iDâltré  de  sérosité, 
surtout  aux  ineaibres  inférieurs,  les  veines  superficielles 
gorgées  de  sang;  les  muscles  mous  et  légèrement  décolo- 
rés ne  présentaient,  môme  au  coude  gauche,  rien  qui  pût 
rendre  compte  de  Tankylose.  Le  tissu  fibreux,  les  bran- 
ches et  les  ramifications  nerveuses  étaient  comme  à  Tétat 
normal. 

.On  ccmstata  dans  la  cavité  crânienne,  un  épancbement 
plus  que  normal  de  sérosité  sous-arachnoïdienne,  avec 
distension  des  veines  de  la  pie-mère;  augmentation  de 
quantité  de  la  sérosité  intra-ventriculalre.  Vers  la  partie 
moyenne  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau,  et  dans  l'épais- 
sear  de  la  sohstMce  blanche^  existaient  deux  petites  cavi- 
tés irrégulièreS)  pouvant  contenir  «ne  grosse  lentille,  vi- 
des; leurs  pavots,  d'une  couleur  grise-jaunfttre,  tranchant 
sur  la  coloration  générale  du  cerveau,  étaient  un  peu  mol- 
les. Le  parenchyme  cérébral  était  un  peu  mou  dans  toutes 
son  étendue,  mais  nous  devons  faire  remarquer  que  la 
mort  datait  déjà  de  plusieurs  jours. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  offraient  une  congélslton 
marquée  des  éléments  vasculaires;  la  moelle  elle  même  au 
niveau  de  la  «neu vième  vertèbre  dorsale  était  ramolli e>  ré- 
duite à  une  substance  Cireuse;  le  corps  de  cette  vertè- 
bre presque  enti^ment  d^utt  bisait  communiquer  la 
caviiéraebidienne  avec  la  cavité  thoractque. 

Le  eoaor  assez  volumia^x  renfermait  dans  les  cavités 
droites,  des  caillots  de  sang  mou;  les  cavités  gauches,  au 
contraire,  ainsi  que  le  système  artériel,  étaient  vides  de 
sang.  Le  péricarde  était  sain;  l'endocarde  un  peu  épaissi 
au  niveau  des  valvule  mitrales ,  était  dans  le  ventricule 
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gauche  d'une  couleur  uo  peu  blafarde;  le  tissu  musculaire 
paraissait  mince  et  mou  dans  le  ventricule  gauche ,  plus 
épais,  au  contraire,  dans  le  droit. 

« 

Les  poumons  tfhres  d'adhérences  étaient  sains;  te  tube 
digeslir,  le  foie)  la  rate  et  les  reins  ne  présentaient  rieb 

d*anormal 

» 

L'utérus  était  petit,  le  col  celui  d'une  Temme  n'ayant 
point  en  d'etifiHrt»;  aor  la  trompe  droite,  exiaiajeni  th>i8 
petits  kystes  du  tmume  d*un  pois ,  contenant  une  matière 
offrant  les  eanrétërea  des  mélicériàf;  un  antre  plus  v(rinmt- 
neux,  éé  lia  grosseur  d'âne  noisette,  se  reiieontrait  près 
de  l'extrémité  lltH-e  de  la  trompe  gauehe. 

Examen  du  squelette.  Le  période  épaissi,  peu  «dhérefit, 
s'enlevait  Aieftement  sans  se  rompre,  en  larges  latnlieaux. 

Les  0^  du  citftn^  étMtent  peo  ramollis,  si  ee  n'est  Tapo- 

physe  basilaire  qoi  offrait  nne  résistance  pen  considérable 
et  se  laissait  facilement  écraser  sous  la  simple  pression  de» 

doigts.  Les  os  de  la  face  simili  propOftiofrBettement  moins 
mous  que  les  autres  parties  du  squelette. 

Hachis,  Les  vertèbres  cérvieales  sont  atténées,  iieafleoup 
moins  cependant  qm  celles  de  la  région  dorsale,  ces  der* 
nîères  soni  tellement  fragiles  qu^M  est  presque  impossible 
dé  né  pas  i^mpre  les  apophyses  transverses  en  préparant 

la  pièce;  toutes  aplaties,  moins  hautes  que  dans  Téiat  nor- 
mal; il  en  est  de  même  des  vertèbres  lontbaires,dont  le  corps 
est  plus  affaissé  à  droite  qu'à  gauctie;leurs  apoplvyatt  Ivans- 
versea  à  l'état  frais  sont  comme  cartilagineuses,  molles, 
flexibles,  élastiques,  se  coupant  nettement  sous  le  scalpel 
ëans  produire  le  craquement  habitnellement  oceâsionné 
par  récrasement  des  cellules  osseuses.  An  niveau  de  la 


335 

Dfmyième  vertèbre  dorsale»  existe  une  altération  dont  il  a 
été  déjàl  question,  en  parlant  de  la  moelle;  Je  corps  de 
cette  vertèbre  est  presque  complètement  détruit,  à  l'ex- 
ception de  deux  lamelles  minces  qui  tiennent  encore  aux 
disques  qui  la  séparent  de  la  vertèbre  sus  et  sous-jacente; 
entre  ces  deux  lamelles  existe  un  liquide  rougeâtre,  dont 
la  quantité  peut  ôtre  évaluée  è  deiix^  cuillerées  environ, 
visqueux ,  ce  liquide  est  limité  en  avant  par  une  poche 
membraneuse  mince,  qui  le  sépare  de  la  cavité  thoraci*- 
que.  C«  liquide  examiné  au  microscope  a  présenté  des 
globules  sanguins,  des  éléments  graisseux,  et  des  cellules 
ressemblant  assez  exactement  à  celles  qui  ont  été  décrites 
dernièrement  par  M.  Robin  dans  les  os  des  jeunes  enfants 
Ytidemém*  de  la  Soc.  de  Biologie.)-  Le'fibro-cartilage 
intermédiaire  A  la  sixième  et  septième  vertèbre  cervicale 
était  décollé  dans  sa  moitié  antérieure,  de  telle  sorte  que 
la  partie  correspondante  de  la  sixième  vertèbre  cervicale 
était  à  nu  et  comme  érodée.  Au  devani  de  ce  disque  fl- 
breux,  existait  une  collection  de  liquide  roogedire,  filant^ 
analogue  à  celui  dont  il  a  été  question  è  propos  de  la  neu- 
vième vertèbre  dorsale;  il  soulevait  sous  forme  de  tumeur 
oblongue,  de  haut  en  bas  le  surtout  ligamenteux  antérieur 
et  était  en  rapport  presque  immédiat  avec  la  partie  posté- 
rieure de  rœsophage. 

La  cage  thoracique  était  rétrécie  dans  son  diamètre  trans- 
verse ;  les  côtes  aplaties  dans  ce  sens  et  fortement  saillantes 
en  avant ,  la  plupart  brisées  ou  présentant  les  traces  de 
nombreuses  fractures  consolidées.  Les  cartilages  costaux 
t  aient  sains. 

Le  sternum  n'a  que  0"^  07  de  hauteur;  il  forme  dans  sa 
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première  portioo  un  angle  aigu  saillant  dans  rUitérièdt' 
dâ  thorax  ;  eu  bas  aii  contraire  il  est  fortement  projeté  ea 
avant  Les  os  qui  le  constituent  sont  d'une  fragilité  extrême 
(|lii  égide. presque  celle  des  ares  costaux. 

Les  cl£^viculesassez  consistantes  sont  fortement  arquéesf 
te  gaïKibe  offre  à.  sa  partie  :nii>yenne  on  eal  de  fraetore 
yoininîneux  toîHant  en. avant;  Les  omoplates  sont  finte^ 
m^nt  convexea  en  arriére,  leur  angle  inférieur  projeté  en 
ayant  ;  ils  soi^t-médiocrement  fragiles. 

Les  deux  humeras  comme  les  deux  os  de  l-avant^bras 
on(  leur  directioQ  ordinaire  ;ils.aoi|t  consistants»  Dooins  ee» 
pendant  que  dans  l'état  m>rmal. 

L'articulation  du  ooqde  gauche  est  ankylosée  i  le  som- 
met deTapophyse  çpronoîde  est  soudé  avec  Te  fond  de  la 
cavité  du  même  nom  ^  on  trouve  simultanément  les  traees 
d'une  fracture  avec  écrasement,  de  l'extrémité  inféneure 
del^umérus  gauche  et  de  l'extrémité  supérieure  du  ra-^! 
dius. 

Les  os  du  carpe  ne  présentent  rien  de  remarquable^ceux 
du  métacarpe  sont  légèrement  ramollis  et  offrent  comme 
les  phalanges  des  traces  d^anciennes  fractures. 

Les  deux  fémurs  sont  droits  ;  leur  tissu  compacte  très 
raréGé  est  réduit  à  une  lame  mince  facilement  dépressible; 
la  cavité  médullaire  est  agrandie.  Les  épiphyses  inférieur 
res  SQht  décollées;  on  ne  trouvé  aucune  trace  de  frac- 
ture. La  moelle  du  fémur  laissait  voir  à  Texamen  micros- 

< 

copique  des  globules  sanguins  et  des  éléments  graisseux. 
La  hauteurdes  rotules  paraissait  diminuée  par  suite  d'une 
exagération  de  la  courbure  normale  de  ces  os.  Le  tibia 
comme  le  péroné,  était  dans  le  même  état  que  les  fémurs  ; 
il  n'y  avait  point  de  trace  de  fractures.  Sur  les  os  du  tarseï 
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d\l  métaUr^  et  des  phalanges,  on  remarquait  piûsieûlrk 
jractufea. 

Le  batôin  était  très  altéré  daoa  sa  forme,  lesos  des  tlea 
aplatisd*aiiâBt  en  arrière  f  les  deux  branches  du  pubis  for- 
tement proletéseo  avant  formaient  par  leur  rapprochement 
onegoattière  assez  profonde  située  A  lëdr  partie  postérieure; 
tios  branches  descendantes  du  pubis  se  portiànt  eu  dehors, 
formant  avec  la  branche  ascendante  de  Tiscbioa  on  angii) 
#hlu»  saUlant  en  dehors  be  tiers  supérieur  des  os  coxauK 
4|oi  forme  tes  fosses  iliaques  est  vertical^  les  deux  tiers  iiï- 
lérieors  sont  projetés  en  avant  et  en  dedans  de  manière  à 
idjrmer  un  a^gie  droit  avec  leur  partie  supérieure.  A  la 
.^portion  la  plus  interne  de  cet  angle,  on  voit  des  itàcës  dé 
fracture  par  sdite  de  Vexagératton  de  la  Belion  de  i'o^. 

Le  sacrum,  le  coccyx,  mais  surtout  les  os  cosaux  sont 
lamullis,  le  périoste  leur  est  plus  adhérentqu'à  la  surface 
des  0$  longs. 

Les  dMx  premières  vertèbres  sacrées  sont  fortement 
projetées  en  arrière,  les  autres  au  contraire  sont  saillànies 
en  avant  et  forment  aussi  un  angle  aigu  A\eciéA  précé- 
dentes. La  poi«te  du  coccyx  est  portée  à  gauche.  î/iaié 
des  trois  premières  vertèbres  saciréës' se  porte  à  jgaudbé 
de  l'axe  du  sacrum,  les  autres  sont  inclinées  dans  le  sens 
contraire. 
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DiaBBëtres  du  bassin. 

Détruit  su 

përieur. 

Détroit  inférieur. 

Diimétr«t. 

■■ 

S«€ro«pobieii 

Soent. 

Coccypubien 

S. 

O^îqoe  droit 

«Ollt. 

OMiqae  droit 

8- 

»        gauche 

10  l|S. 

»     ganehe 

T. 

TransTerse 

14  lis. 

Bi-ÎBcbiatiquc 

§4 

Sacro-ootyloidien     6.  ^  .    -   > 

EDtrjB  la  partie  moyenne  des  2  crêtes  iliaqaesdr.  et  g.  0*^,25 
Entre  las  t  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures  0,"'2fS 
»  »  »»  •  inférieures  0,"I5 

Entra  les deax  cavités  cotyloïdes  (  bord  antérieur  ^  0,"t9 
Sirueiure  des  os.  «-  Tous  les  os  sont  rougefttres,  très  pns 
afec  prédominance  marquée  de  la  trame  organique.  A 
rétat  frais,  les  os  sont  très  légers,  mats  macérés  dans  l'eaa 
et  séebés,  leur  légèreté  est  telle  que  le  vent  chasse  devant 
lui  les  os  d'un  volume  peu  considérable.  Gras  ou  débarrassé 
de  sa  graisse,  le  diploé  surnage  avec  facilité,  ce  qui  n'apas 
lieu  pour  les  os  sains  pour  peu  qu'on  ait  exprimé  une  lé- 
gère quantité  de  graisse.  A  l'état  frais,  les  cellules  du  di- 
ploé cèdent  sans  se  rompre  à  la  pression  pour  re|)rendre 
ensuite  Jour  forme  primitive.  Les  parois  des  cellules  ne 
sont  pas  formées  p/ir  des  lamelles^  mais  bien  par  uri  tissu 
filan^enteux  réticulaire  qui  a  conservé  une  cohésion  par- 
faite. Tous  les  os,  à  part  ceuis:  des  membres  supérieurs,  du 
crâne  et  de  la  face  et  surtout  les  vertèbres  et  les  fémurs 
laissent  suinter  par  leurs  pores  sous  rinfluence  de  la  pres- 
sion un  liquide  rouge  graisseux  en  quantité  considérable. 
Une  cuillerée  au  moins  d'un  liquide  semblable  est  épan- 
ché dans  chacune  des  articulations  coxo-fémorales;  on  en 
trouve  également,  mais  en  moindre  quantité  dans  l'articu- 


lalion  du  genou.  On  ne  rencontrait  dan3  le  liquide  dedca 
vités  cotyloïdes  que  des  éléments  graisseux  et  des 
globules  sanguins  en  petit  nombre.  ^  Les  cartilages  ne  pré- 
sentaient rien  de  pariiculier  si  ce  n'est  un  amincissement 
considérable.  Les  synoviales  étaient  saines.  La  cavité  mé- 
dullaire des  os  longs  très  agrandie  était  remplie  par  une , 
moelle  diffluente  mêlée  de  nombreuses  stries  sanguines. 
Les  cellules  diploîques  distendues  par  de  ia  graisse  sem- 
blaient agrandies  par  suite  du  passage  de  Tétat  lameUeiix 
de  leur  parois  à  Tétat  réticulaire  et  de  la  large  communi- 
cation de  la  plupart  d'entre  elles.  Séché  après  ttne  longue 
macéralioa^e  tissu  diploïque  devient  grisâtre;  sesceiloies 
contiennent  alors  une  substance  calcaire  blanchâtre  qiii 
donne  aux  os  le  même  aspect  que  s'ils  avaient  été  trempé»' 
dans  de  la  chaux.  J'aiidéjà  indiqué  .la  minceur  excessive  du 
tissu  compacteje  mentioqnerai  de  nouveau  ia  légèreté  et 
la  friabilité  des  os. 

Le  nombre  des  fractures  que  j'ai  pu  compter  s'étève  i; 
72;  se  répartissant  de  la  manière  suivante  : 

Côtes  54. 

Clavicule  1. 

Phalanges  (mains)  9. 
»         (pieds)  5. 

Métacarpiens  2. 

Métatarsiens  i. 

Oiécrâne  gauche  i  (douteux). 

Radius  gauche  1         ) 

Humérus  g.  exlr.  inf.      i       j(écraseaienl(douteuse6) 

75  —  3  douteuses    -72. 
Toutes  les  fractures  indiquées  étaient  anciennes  et  réu- 
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nies  parunoal  plus  ou  moins  solide  ;  dnns  quelques-unes 
d'entr'elles  on  pouvait  suivre  les  progrès  du  travail  de  ré-: 
paralion.  Je  n'ai  p^  tenu  compte  non  plus  de  plusieurs 
fractures  incomplètes.  Enfin,  plusieurs  côtes,  lio  métacar- 
pien, trois  métatarsiens,  le  pérpni$  droit,  plusieurs  phalan- 
ge^ n'ont  pu  ^étre  examinés  ;  orî  peut  donc  sans  crainte 
d'exagération  porter  à  80  le  nornbre  de  fractures  que  pré^ 
tentait  le  squelette  de  cette  femme. 


Eoêraii  é^  r^upport  de  M.  MHibreuit  mut  fùkmr¥aiiQim 

pféùidefite. 

L'observation  «rivante  est  te  complément  clinique  du 
filit  f^oeilH  p«r  H-  Boisson,  c'est  la  relation  d'un  casd*os-^ 
téemaladté  que  nous  avons  examiné  à  l'hApital  S.  Loaiâ 
dans  le  service  de  M.  Malgaigne 

M;  Marguerite,  Eugénie,  Agée  de  43  abs,  demoiselle  de 
niigasni,  est  couchée,  (juin  l85i)  au  n*"  4  de  la  salle  Ste-« 
Marthe»hôP'  S.  I^ouis.  Dans  sa  jeunesse,  cette  femme  avait 
une  bonne  eoostilulion  et  jouiiisait  d'une  excellente  santé. 
L'apparition  des  menstrues  fut  difficile  et  n'eut  lieu  qn^h 

•  *      t 

23  ans,  depuis,  les  règles  ont  toujours  été  irrégullères  et 
peu  abonclantes  et  ont  disparu  vers  la  Hn  de  Tannée  ISWÙ^ 
jramaiâ  il  ne  s'est  nianifesté  d'bémorrbagie  utérine.  Kl. 
n'a  point  eu  d'enfants  et  assure  môme  n'avoir  jamais  eu  de 
rapports  sexuets.  Dius  sa  famille»  qui  est  nombreuse,  M., 
éstse.ule  atteinte  de  la  maladie  qui  fait  lô  sujet  de  cette 
observation. 

C'est  en  t8i2,  après  un  an  de  séjour  à  Paris,  qu'elle^ 

éprouva  les  premiers  àôcidents.   A  cette  époque ,  ello 

éprouvait  des  douleurs  vagues  dans  les  genoux  et  de  la  gêne 

eu  se  tifjiissaut.  Pendant  les  quatre  années  suivantes»  M 


341^ 

Vit  sa  santé  s^affaiblir,  ses  digestions  devenir  péQi(^ff^  \  ^^ 
même  temps^  elle  ressentait  une  iassitude  générale,  (^j^l^ 
difficulté  dans  la  marche,  pour  monter  un  qscalier  «  mais 
surtout  pour  li)  descendre;  ses  comp;(gnes  lui.  faisaient 
souvent  remarquer  que  sa  stature  diminuait  de  ^i^teurjt 
en  même  temps  sa  taille  se  déformait.  Ea  182i6,  ee^.  WPi\ 
dents  devinrent  plus  manifestes,  elle  était  obljgée  poujr 
s'asseoir  sur  une  chaise  de  s'appuyer  pré^lablen^epl  su,r 
les  mains.  Malgré  ces  phénomènes  morbides,. ellev^ouyait 
eneore  continuer  ses  occupations  de  demoiselle  de  WSffk-r 
sin.  Vers  la  fin  de  i8(i6,  elle  consulta  Lisfraoc  qui,,  troi^ 
vant  une  petite  tumeur  au  bas  de  la  colonnei  v^rii^rf le^ 
gou^pçonna  une  affection  du  rachis  et  prescrivit  un  lraH|tr 
ment  local  qui  ne  fut  pas  suivi.  I^'apréa  ^  ca«iseH4^  Misr* 
Jolin,  elle  entra  à  l'bôpUal  S  l<ouis 

Deux  jours  après  son  admission  d^ns  le  seryii^df^  ^.. 
Robert,  I9  %h  décembre  1846,  son  pied  s'eodiftrraswi  4aW^ 
un  paillasson,  elle  tombe  sur  le  côté  gauche  et  se  fmicAQf;^ 
le  co)  du  féipur  du  côté  o|)pos&  Si:^  semaines,  après  t  ^. 
faisant  des  efforts  pour  placer  sous  elle  un  vase  de  nuit  « 

elle  se  luxa,  dit-elle,  la  hanche  droite/  Pendant  les  tenUr 

^   •  .  »'*  ' 

tives  de  réduction  faites  par  M.  Jobert  •  son  npiembre  9e 
serait  tordu  comme  un  morceau  de  bois  vert.  Pendant  I^ 
buit  mois  qui  suivirent  cet  accident^  elle  fut  très  souffraptiEt 
éprouvant  par  moments  des  donileurs  très  vives  surtout 
dans  les  membres  inférieurs  et  au  niveau  des  ar.ticulatJQns*> 
Cinq  semaines  après  la  luxation,  un  jour  qu'elle  voulait 
soulever  sa  j^be  gauche,eUese  fractura  le  fémur  du  i^ôme 
cOté  à  sa  partie  moyenne.  î)e.puiSi.et  sans  quitter  son  lit  ^ 
eliesQ  fractura  successivement  deux  côtes  du  côté  droit  y 
les  deux  crêtes  iliaques  dans  des  efforts  de  toux ,  la  pre*^ 
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mière  phalange  du  quatrième  orteil  do  pied  droit  (  1M7  ) , 
la  jambe  gauche  en  deux  endroits  et  la  droite  vers  la  partie 
moyenne  (1849).  C'est  en  se  remuant  dans  son  lit  qa'eUe 
produisit  ces  fractures  ;  eoGuy  en  janvier  1854,  une  ioQr- 
miëre  lui  fractura  la  seconde  phalange  du  cinquième  or* 
teildu  pied  droit*  En  tout,  12  fractures  dans  un  .intervalle 
de  3  ans.  On  ne  soupçonna  le  ramollissement  des  os  que  5 
mois  après  rentrée  de  la  malade  à  l'hôpital  ;  mai^ce  ne  fut 
qtr^en  1848  qu'on  le  constata  d'une  manière  certaine  ;  à 
cette  époque,  en  pressant  sur  la  crête  et  la  face  interne  du 
tibia,  on  laissait  une  empreinte  absolument  comme  si  Ton 
avait  pressé  sur  de  la  cire  molle.  Ces  pressions  étaient  très 
doôfou  reuses. 

M.  Jobert  fit  suivre  le  traitement  suivant:  paquets  de 
sous-carbonate  de  fer  en  alternant  avec  le  lactate  de  fer, 
eau  de  Vichy,  frictions  sur  les  membres  avec  le  baume  de 
Fioraventi,  régime  tonique.  M.  Malgaigne  mit  plus  tard 
la  malade  è  Tusage  de  l'huile  de  foie  de  morue,  de  l'iodii- 
re  de  potassium  auquel  elle  ne  put  s'habituer.  On  associa 
i  ces  médicaments  l'usage  du  cresson  et  un  régime  to- 
nique. 

les  fractures  ne  commencèrent  è  se  consolider  que  vers 
la  fin  de  Tannée  1850;  à  la  même  époque  M.  s^aperçut 
que  sa  taille  cessait  de  diminuer. 

État  actuel.  La  malade  garde  constamment  le  lit,  elle 
afl^ecle  le  décubitus  dorsal.  Sa  lailICwest  de  1"^35.  La  lon- 
gueur du  membre  abdominal  gauche,  mesuré  dh  l'épine 
iliaque  antéro-  supérieure  au  talon  est  de  O,'"^?;  la  lon- 
gueur du  membre  inférieur  droit  de  0/°6ft.  La  caisse 
gauche  est  à  peu  près  droite,  celle  du  côté  opposé  est 
cènrbée  en'S,  la  courbure  supérieure  regardant  en  dehors» 
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rinférieure  en  dedans.  Le  sternum  ne  paratt  pas  déformé, 
les  clavicules  sont  convexes  en  avant,  le  thorax  est  déprimé 
d'avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que  les  extrémités  des 
côtes  sont  rapprochées  et  la  partie  moyenne  de  leur  eour- 
bure  très  saillante  en  dehors,  la  colonne  vertébrale  n'a  pu 
être  examinée. 

Les  angles  de  la  mAcboire  inférieure  sont  écaftés,  ee^i 
donne  à  la  face  une  largeur  assez  considérable  en. bas.  iM 
dents  sont  presque  toutes  tombéessans  être  ni  gelées  «i 
ramollies;  les  quelques  unes  qui.  prévient  ^oal4écb«fMées 
etremuent  dans  leurs  alyéoles.    ,  .    u,  .i.      f 

Les  humérus  sont  à  peine  déformés,  les  avant  bi^SfMt 
courbés  en  arc  saillant  en  dehors.  ,  .  t 

Les  mains  sont  grêles,  assez  bien  conformées,  les  der- 
nières phalanges  des  doigts  principalement  des  pouces 
sont  déjetées  vers  leur  face  dorsale,  ce  qui  résulte  de  ce 
que  la  malade  est  obligée  de  s'appuyer  sur  ces  extrémités 
dans  les  rares  mouvements  qu'elle  exécute. 

Les  pieds  sont  étendus,  le  droit  surtout,  ce  qui  pourrait 
être  comparé  à  un  pied  bot  équin.  Le  genou  droit  est 
ankylosé,  la  rotule  a  presque  disparu,  ou  du  moins  ses 
limites  sont  dilBcileii à  apprécier,  à  gauche  i'ankylose  est 
incomplète,  et  l'on  sent  encore  la  rotule  qui  esi  très  petite. 
La  malade  peut  à  peine  remuer  les  jambes  de  manière  à 
élever  les  talons  au  dessii^  dU;  plan  du  lit;  elle  remue  les 
bras  avec  une  grande  aisance  et  a  conservé  beaucoup  de 
force  dans  les  mains.  "  r      r 

M.  a  un  cairactère  gai;  les  fonctions  digestivés  sont  nor- 
males; néanmoins  elle  jnange  peu,  son  embonpoint  est 
médiocre,  elle  ne  souffre  pas  et  respire  avec  facilité.  Lç 
ccrar  paratt  déplacé  ub  peu  en  haut;  ses  battements  se 
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>fHiMrieiibiird  gauche. 

.Nous  «aYoofi '4ooDé  ce  fait  comme  le  ?m)m{Héltieûi  â6 

r<9b9ei!V«tkHt>»purfa^0jt  ao^tomiiqtiii  rie  M<  Btiiasoa;  il 

lOMinlrftque fom^oin )ne  doit  pas  désespéref  lorsqa^il 

eat  appelé  auprès  d'uu  malade  atteint  d'oaléo  ataeiei 

AaiisriiiBaa&Oet^kiCVédliMtoo  t0«iqueet  de  remploi 

«lie  rtUiite  de  foie  de  morue,  *  notre  toaiadeparatt  être 

i«u|uiK6:|'tiiit  w  voia  de  giiidriaoa.  Çttfia  m^tt^  dlberiraUoiN 

cwMM  Oèito^da  M.  'BiHaaeo  recoeHtte  sur  dm  femme 

Yierg^'IKOdfe  que  lea  aecouetmneiita  aÀtérieûi^  àtib^ 

^itmtxK^ûf/à^èm'^mHtei^        coTnime'lb  càaâe  ïà  |>lua 

i Dcoii testa ble  de  rostéonMikcie.      ,  -  ^ 
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BULLETIN  N*  11.  NOVEMBRE    1851; 

RÊOIQÊ 
Par  M.  LEUPET,  SiectéUire. 

Extrait  des  procès- i^r baux,  1 .  induration  limitée  des  circonvolution^ 
cérébrales.  ' —  a.  Végétations  développées  dans  le  laryni.  ^    ^^ 
Tubercule  placé  sur  la  face  iaterne  de  la  dure-mère  cérébrale.  — ^ 
4.  Kyste  bydatique  de  la  surface  convexe  do  foie  simulant- une 
pleurésie.  -^  5  Arthrite  sèche  du  coUde  avec  corî^s  étrangers^,-*  •— 
B.  Ulcérations  intestinales  dans  la  pellagre. — y.  Oblitération  d6  la 
veine  cave  inférieure,  des  veines    ilaques    et  fémorales,  chez    un 
phthisique.  — 8.  Oblitération  de  la  veine  porte.  — c^.  Spina-bi- 
jQda.  -^i^O.  Anévrisme  de   Taorte  descendante  ouvert  dans  rœso- 
piiage.  —  il.  Pseudomembraoe de  la  plèvre  ossifiée. '—12.  Oiver* 
ticulum  dé  Tintestin  grêle.  —^1  S.  Granulations  tuberculeuses  dé* 
veloppées  à  la  face  interne  deia  dure-mère  cérébrale.  —  14.  Tu- 
meur blanche   du   genou  terminée  par  ankylose  fibreuse. —  i5: 
flypertrophie  par  délie  de  la  mamelle*    — ^  i6.  Pied  bot  équiti 
congénial. — 17.  Anuseontre  nature,  suite  de  péritonite.r— iB.Mé- 
hingite  suppurée  extra  et  intraventriculaire.  —  19.  Imperforatioil 
ie  ranûs»  —  âo.  Induration  dés  valvules  de  Faorte  produisant* « 
penchant  la  vie  un  bruit  musical.  ■ — ^i.  Fausse  membrane  épaisse 
recouvrant  un.  foie  cancéreux.  —  2ti  Phthisie  laryngée.  —  a 3, 
Concrétion  calcaire  développée  dans  le  muscle  droit  antérieur  de 
la  cuisse.  — 24 '  Diverticolum  de  Tintestin  gtéle.  — 'a&.  Fracture 
du  crâne.  ^^  26.  Cavités  kystiques  développées  dans  les  reius. — 
a7«    âeux  observations  de  pempjiygus  survenu  chez  un  nouveau- 
bé  issu  tle  parent|i  syphilitiques^  discussion .  —  28  Tumeur  libro- 
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^ôliajde  ayec  productions  ky4tetise8  développées  dans  nn  testicule. 
'  — 29.  Testicales  tuberculeux  ayec  hypertrophie  fausse  de  la  glande 
séminale.  —  50.  Anomalie  tnuscnlaire  iâe|ravant-4>i«s.  -—  S'I. 
Abcès  dn  certeau.  -^  3â  T^hefcules  crétacés  développés  dans 
répididj^ime  et  le  canal  défére&t.  — zz:  Transformation  prétendjie 
i^reuse  des  muscles;  lésions  syphilitiques  (?)  du  biceps  humerai. 
— '  34:  Atrophie  musculake  du  muscle  grand  pectoral.  — v  94S. 
Pieds  bots  consécutifs  à  Talt^ration  graisseuse  spontanée  et  primi- 
tive des  muscles  de  la  jambe  et  du  pied. 

Extrait  dei  procèS'Vefbaux  des-  séances  de  ia  Société 

anatomîque. 

9wah»nm9ÉCB  wa  m,  cru vbkuiibb. 

-1 .  M,  Dufour  présente  jtlasieurs  pièces  : 

f**.  Vne   induration  litniiee  des  circonçolùlions' eérébraUsm  Uà 
^enfant  de  5  ans  était  entré  à  Thôpital  des  enfants  malades  pour  une 
affection  du  cerveau  datant  de  deux  ans.  De  la  céphalée,  des  vomis* 
sements,  de  la  contracture  du  côté  gauche,^  symptômes  auxquels'  se 
joignent  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  des  convulsions  et  une  hé- 
miplégie du  côté  gauche  avaient  fait  soupçonner  Fexistence  d'un  tu- 
bercule cérébral  du  côté  opposé.  L^enfant  succomba,  a  la  suite  de' 
deux  fièvres  éruptives   intercurrentes,  la  scarlatine  et  là  rougeole. 
A  Tautopsie,  pratiquée  le  6  octobre,  un  mois  aprèsl'admîssion  du  pe- 
tit malade  à  Thôpital,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  tubercules  dans 
le  Cerveau  ou  les  autres  organes  4^  Féconomie.  Sur  les  circonvolutions 
au  niveau   de  la  partie  postérieure  de  la  convexité  de  rbémisphère 
droit  existe  Mue  induration  de  la  largeur  d'une  pièce  dei  franc,  com- 
prenant les  substances  blanche  et  grise.  Cette  induration,  examinée 
aa  microscope  par  Mt  Robin,  n'a  présenté  que  du  tis<tu  fibroplastique 
ea  granules,  structure  qni  a  fait  comparer  cptte  léâon  à  celle  que 
fournit  l'examen  microscopique  du  poumon  atteint  de  phlegmaâe. 
-chronique. 
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-  a^  Dûs  ifègétatiout  épithéliale*  très  nombreuses  déi^elûppées  entr^ 
le$  èordes  i^eaiffs  supérieures  et.  inférieures  du  larynx.  Une  fille 
de  deux  auB  et  demi  fut  apportée  à  rhôpital  des  Enfants  malades  at- 
teinte depiik  trois  semaines  de  djspaée  avec  toux  rauque  ;  la  roîx 
était  croupale»  l'aascaltation  du  larjn^c  ne  faisait  pas  entendre  le  bruit 
de  drapeau  earact($rUtiique»  aucune  pseudoinenibrane  ne  fut  rejetëe^ 
A  la  suite  de  la  Yaccination(  Tenant  fut  atteint  d!une  yariole  qui  dé- 
termina lamott.  A  Tautopsie  on  trouva  la  çayitë  formée  à  Tétat  nor- 
mal par. les  ventricules  du  larynx  comblée  par  un  développement 
considérable  deyégétations,  d*un  blanc  rosé,  fermes,  comparables  aux 
Wgétations  qui  sunrieunent  si  fréquemment  a  la  surface  du  gland  ; 
l'une  d'elle  beaucoup  plus  volumineuse  acuminée  sort  du  ventricule 
gaucbe,  !es  autres  confluentes,  forment  comme  un  gazon  serré,on  n'a 
pas  trouvé  de  vaisseaux  dans  leur  iatérieitr*  Leui^  structure  parais^ 
sait  être  uniquement  épitbéliale»  D*auire  végétations  rudimentaires 
à  peine  saillantes  existent  en  petit  nombre  a  la  base  de  la  face  infé« 
^rieure  de  l'épiglotte. 

&,Une  tumeur  tuberculeuse  du  volume  d'un  gros  pois  développée  à 
la  /ace  interne  de  la  duremère,  au  niveau  de  la  fosse  occipitale.  Cette 
tumeur  jaunâtre^  médiocrement  dure,  constituée  par  une  matière 
gî^nue,  a  été  trouvée  sur  un  enfant  mort  de  tuberculisation  gêné- 
raie,  mais  qui  ne  présentait  aucun  autre  tuber<ïule  dans  le  cerveau 
ou  les  méninges^  elle  présente  â  Texamen  microscopique  les  caractères 
de  la  matière  tuberculeuse. 

4.  M.  Combessis  met  sous  les  yeux  de  la  société  un  kyste  hydatique 
très  volumineux,  occupant  la  surface  convexe  du  foie ^  et  qui  pendant 
la  vie  avait  simulé  une  pleurésie.  tC.,  âgé  de  29  ans,  journalier,  entre 
à  rH6tel-Dieu  le  10  septembre  I85i,  saHe  St.  Benjamin,  ti**  I .  Il  ra- 
conte qu'il  y  a  deux  mois,  sans  cause  connue,  dans  le  cours  d'une 
santé  parfaite,  il  a  éprouvé  une  douleur  dans  le  c6té  droit  de  la  poi- 
trine, avec  gène  de  la  respiration;  il  entra  alors  à  l'bôpital  où  il  fut 
traité,  dit-xi,  pour  une  pleui^sie  ;  on  trouve  en  effet  dans  l'endroit 
ndiqué  des  traces  de  ventouses  scarifiées.  Après  être  resté  un  mois 
ilshôpital,  il  en  sortit,  mais  fut  forcé  quinze  jours  après  de  rentrer  à 
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THôtel-Dieu.  Quand  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  le  37  oc- 
tobre» son  état  n*av«it  subi  aucune  am^iioration  sous  Tinfluence  des 
diurétiques  et  de  deux  purgatifs.  Il  était   maigre,   pâle,  avait  peu 
d^appçtit ,  et  éprouvait,  de  la  diarrhée.  La  respiration 'était  gênée  et 
fréquente.  La  poitrine   était    sonore  à  la  partie  supérieure  du  côté 
droit  jusqu'à  la  dojuxième  côte,  quand  on  percutait  le  malade  placé' 
horizontalement;  jusqu'^  la  troisième  côte«  quand  le  malade  était  à 
son  séant.  Dans  tout  le  reste  de  la  hauteur  de  la  poitrine,  la  percosi» 
sion  faisait  entendre  upe.maiité  absolue,  qui   se  prolongeait  jusque- 
sur  la  région  du  foie,  et  descendait  jusqu^à  Tombilic.  Dans  la  partie 
sonore,   on  entendait  un  souffle  bronchique  très  intense,  dans  tout  le 
reste  du  côté  droit  d-u  thorax»  la  respiration  manque  complètement; 
il  n^y  a  pas  d'égophonie.  Du  côté  gauche,  âu  contraire,  la  respiratioir 
-  était  forte  et  puérile.  L'hypochondre  droit  était  saillant;    Ifs  e^aces- 
intercostaui  .plus  ^'largis  ;  les  veines  sous-cutanées,   nombreuses  et 
très  volumineuses.  A  ce  niveau»  rabdomen  était  dislieadu  par  tme  tu-- 
meur  ferme,  débordant  de  trois  travers  de  doigts  le  rebord  des  fausses 
côtes^  et  «^étendant  obliquement  à  gauche  pour  passer  un  peu  au»des-  ' 
sous  de  rombUic.  On  ne  constatait  pas  reûstence  d\in  liquide  dans 
la  cavité  péritonéala.  Diilft  au  24  octobre,  l*appétit  diminua,  Tascite 
et.I'aaasarque  se   manifestèrent  ;  ces  accidents  augmentèrent  peu  à 
peQ,  et  le  malade  succomba  le  l«r  novembre  1851  • 

jé  Vàutopsie^  on  trouva  que  la  tumeur  saillante  dans  le  côté  droit 
de  l'abdomen  était  formée  par  le  foie  chassé  hors  de  l'hypochondre 
droit.  Sa  face  supérieure  correspondait  au  rebord  des  fausses  côtes. 
Au-dessus  du  foie,  s'étendant  en  haut  jusqu'à  la  trobième  côte,  exis'*' 
tait  tme  tumeur  arrondie  très  vohimineus)^,  refoulant  le  diaphragme 
dans  le  côté  droit  dn  thorax;  cette  tumeur  fluctuante  se  rompit  pen- 
dant qu'on  Tenlevait,  et  donna  écoulenaeut  à  un  liquide  incolore^ 
transparent;  à  l'intérieur  on  trouve  une  poche  blanchâtre,  opaque,  qui 
contenait  le  liquide  indiqué  pins  haut  sans  aucun  débris  d^hyda- 
tides,  le  poumon  droit  avait  à  peine  le  volume  du,  poing  et  nagent' 
dans  de  la  sérosité  transparente  ;  on  ne  trouvait  aru<^  indice  d'une" 
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plilegmasie   de  la  pliîvre.    La  cavité    përiton'^ale  cobt^énait  *  de  la 

sérosité. 

M.  BUn  des  Cormiers  ri^pelle  un  ky«te  liydati^fae  du  rein 
qui  avait  simulé  une  pleurésie^  et  fut  présenté  Tan  dernier  à  là 
société.  i  '  ' 

ç«  M,.  F'trneuH  pt^ente  une  Arthrite  sèche  du  coude  avec  corps 
firangers.  Cette  pièce  a  été  trouvée  sur  le    cadavre  d'un  homme, 
diîpassant  l'âge  adnUc.  Les  extrémités  articulaires  déformées  sont   le 
si^l^e  de  végétations  marginales^  A  la  partie  postérieure  et  externe  de 
Tarticle^  existe  un  petit  corpA  étranger  complètement  détaché  et  com- 
parable  pour  500  i^spect  à  âé  la  cin?  molle  ;  des  végétations  osseuses, 
remplissent  presque  completemetit  les  cavités  olécrânienne  et  coro^ 
noi^ienpe;    d'autres   seiriblables    exi^slent  aux  becs   des   apophyses. 
coroneJVIe.  et'Olécràoe   et  gênent  cotisidérablemcnt  les  mouvements, 
de  Tartiçle*  Dans  cette-  artieulalion,  on  voit  que  la  ôupule  radiale 
est  privée  de  cartilage  ;.  la  surface  Oiiseuseéburiiée,  le  earillage  man«' 
que  également  sur  la  surface  correspondaute  du  petit  condyle  hume- 
rai, en  sorte  que  la  maladie  p;\raît  avoir  occupé  surtout  cet  article 
qui  fait  partie  de  la  grande  articulation  du  coude*  Les  végétations 
indiquées  plus  haut,  ajoute  M.  VeroeuU,  sur  le  bec  de   l'apophyse 
corono'ide  et  Tolécrâne  n^existent  passeulement  dansés  cas  d*arthrit6 
sèche  ;  on  rencontre  encore  à  la  suite  des  fractures  dans  le  fond  des 
cavités  correÀpendantes,  des  dépôts  plastiques  qui  gênent  considéra- 
blement dans  l'exercice  des  mouvements. 

âî,  Barth  présente  plusieui;s  pièces.. 

6.    Dies  idcérations  intçjiiànaUê  trouvées  cb<a  un  homme  non  tw 
Iferculfiux  mort  de  pellagre* 

Huet  Auguste^^é  de  trente  ans;  maçon,  ancien  militaire,  est 
entré  le  16  septembre  1 851  à  l'hâpital  St.  AntoifSe (salle  St.  Antoine, 
n^  30).  Le  premier  octobre,  époque  à  laquelle  je  pris  le  service  dou- 
cette division  de  Thôpital  St.  Antoine,  H.  me  fut  présenté  comme 
atteint  de  pellagre^  Voici'  Tétât  du  malade  à  cette  époque  :  aspect 
die  cachexie, prononcée,  maigreur  très  grande,  teint  plombé  un  petu 
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tfirreus,  noix  comparable  à  la  pâleur  des  phthiâi(}ues  ;  la  face  expri- 
mait la  tristesse  et  une  altération  profonde  de  la  santé.  La  peau  de 
la  f^cedorsille  des  mains  était  brunâtre^  rugueuse,  écailleusc;  j*appns 
que  cette  altération  de  la  peau  était  plus  marquée  lorsque  le  malade 
entm  à i'hdpital,  Réprouvait  de  plus  une  diarrhée  liquide; les  matières 
aWines  grisâtres,  évacuées  sans  coliques,  étaient  rendues  quatre  à  cin[q 
fois  dans  les  vingt  «quatre  heures.  Le  ventre  nVtaît  pas  augmenté  de 
volume^  on  ne  constatait  aucun  dévloppement  morbide  de  la  rate 
ou  du  foie.  Le  malade  ne  toussait  pas  et  n^expectorait  pas,  rauscai- 
tation  faisait  entendre  au  sommet  du  c6té  droit  du  thorax  la  respira- 
tion un  peu  faible  sans  craquements.  H  n^y  avait  pas  de  fièvre. 
Relativement  aux  antécédents,  nous  avous  appris  que:  H\^et  avait  été 
militaire  dé  2  f  à  27  ans;  pendant  ce  temps  il  avait  eu  deux  fois  ki 
dysenterie  il  y  a  4  et  5  ans.  Ihquita  le  service  militaire  il  y  a  S  ans 
et  devint  maçon  ;  jamais  il  n*à  mangé  de  maïs,  et  son  alimeatatioa  a 
toujours  été' saine  et  suffisante,  fl  y  a  deux  ans  il  futpris  au  printemjis 
de  diarrhée,  sans  altération  de  l'appétit;  simultanémeùtilse  développa 
sur  la  surface  dorsale  des  deux  niains^  une  éruption  douloureuse  avec 
prurit  qui  se  pianifesta  d*abord  sous  forme  d'une  rougeur  diffuse rera- 
placée  par  des  boutons  remplis  de  pus  avec  gonflement  notable.  Au  bout 
de  deux  mois  de  durée,  l'aiSection  cutanée  s'améliora  lentement;  cepen- 
dant les  mains  d^nrent  fréquemment  le  sié^e  d\me  rougeuk*  quaad 
if  les  exposait  à  l'influence  des  rayons  solaires..  L'amélioration  fut 
plus  marquée  dans  rhiver  de  1850^54,  sans  qull  ait  eu  reçour»  à 
">ucuné  médication;  il  réprit  de  Tembonpoint;  mais  en  février  I95I 
la  "diarrhée  avec  selles  jaunâtres  et  CoKques>  reparut;  un  mois  plus, 
tiird  réruption  se  i^anilesta  aux  mâfois  {fins  intense  que  la  première 
fois  et  s'accompagnait  de  démangeaisons,  surto  ut  sous  l'Inflaedce  de 
l'exposition  au  soleilH^es  maitis  devinrent  le  siège  de  Assutea  et  de  ger- 
çures qui  se  recouvrirent  de  croûtes.  La  diarrhée  persistait  eU  nfilme 
temps  et  s'accompagnait  d'un  amaigrhsertient  ci|^aque  jour  plus4i||r- 
qué.Le  malade  entra  alors  à^l'hôpitalât.  Antoine  dans  T^at  que  nous 
'  afvons  décrit  plus  haut.  En  présence  de  ce&  ^cidenti^'à  quel  diagnostk: 
^evions-nous  nous  arrêter?  A  quoi  fallait-il  rapporter  Peptérite  chrq- 
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nique  ?  É^tait-^elle  ulcéreuaf»  inflammatoire^  simple  ou  tuberculeuse  ? 
Une   entérite  simple  si  prolongée,  résistant   d*iciàe    manière  aussi 

I 

opiniâtre  aux  agents  thérapeutiques  n'était'  guère  probable;  nous  n'a- 
vions-d'un  autre  côté  aucun  signe  certain  de  ctîa thèse  tubërculense. 
Enfin,  la  coïncidence  de  ces  trois  grands  ordres  de  syihpt6ines;  cache- 
xie profonde,  éruption  sur-  la  face  dorsale  des  mains,  puis  diarrhée 
opiniâtre  non  tuberculeuse,  nous  fit  admettre  réxistence  de  tapellag^ef* 
Noua,  administrâmes  au  malade,,dans  le  but  de  diminuer  la,  diarrhéie,. 
«uccessivement:  des  préparations  opiacées,  le  bismuth,  le  diascordium,, 
les  astringents  comme  le  cacliou,  le  tannin,  tout  cela  sans  succès.  ttQ 
4r.noTenlbre,  H,  fut  pris  de  û'isson,  puis  le  lendemain  de  fiéyre  et 
de  toux,  et  des  autres  symptômes  d^une  pneumonie  hypQstati(||ie  qui, 
causa  la  mort  le  é  novembre  au  soir. 

'  Autopsie  les  novembre.  Le  cs^^mre  présentait  une  .maigreur  > 
i|iarf|née,-8ans  trace,  de  décomposition  putpde»  Le  cerveau  était  sain; , 
le  Hquiiie  arachnoïdien  e^iptraventricuUire  de  quantité  moye|ine,  les 
4eux  substances  étaient  pâles.  Le  coettc;  était  sain.  La  cavité  pleurale 
gauche  contenait  un  verre  environ  de  sérosité  louche^  tenant  en  sus- 
pension  des  flocons  fibànenx;  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre  étoit 
légèrement  ias^cté  «t  friable.  Tout  le  ponmon  gauche  était  œdématié 
et  oottgesti«nné» 

'  Au  bord  postérieur,  ver»  lé  milieu  de  sa  hauteur,  le  ^rencl^^nie 
était  ramolli,  splénisé;  to«t  le  lobe  inférieur  était  le, siège  d'une 
congestion  sanginne  diffuse.  A  la  partie  inféri^nre  et  un  peu  interne  - 
du  lobe  supérieur,  on  rencontrait  an  noyau  apoplectiforme,  plus  haut 
ube  tâche  grisâtre  correspondant  à  un(s  portion  sphacélée  du  poumpp, 
enfin  plus  en  arrière  on  trouvait  les  caractères  d'une  pneumonie  sup 
purée.  ïicpoMmon  droit  était  un  peu  congestionnera  sa. base ,  à  son 
•Dmmet  entstaient  des  tubercules  ciyis.  La  muqueuse  de  Testomac 
•était  un  peu  ramollie  dans  le  grand  cul  de  sac  seulement^  ailleurs 
elle  était  saine.  La  membrane  interne  du  duodénum  oolorée  par  de. la 
)^e,  était  saine.  ^ 

Vintestin  grêle,  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la  société  offre  a  une 


352 

pfed  au-dessous  du  jéjunum  dans  rilëon,  deux  uJc^a^qps  assez lara«^ 
pttîs  du  retrouve  la  muqueuse  salue  dans  l'^tectd'ue  de  pl^sieuc^  pieda^ 
^u^ss'ous.  Plus  bas  dans  Tilëop,  on  re.pçont^e  Tiiigt-i^nç  ukvératiosis. 
de  gtandeur  Varie'e;  dans  les  dix-huit  derniers  poires  ai^-^des9Ms4oia;. 
Talyiile  îlt^ôececale,  elles  iTianquaient  coroplëtement.  Ces  uLc^^tpns^ 
4ont  les  pltib  graixd^s,  p,euYen,t  égaler  la  grandeur  d'uue  pièce  *d^ 
dtàq  î/tLUcà^  'sônl  d'un  blanc  jaunâtre,  arrondies»  pour  la  plu^urt.- 
sMgeant  de  pr^férèncïe  te  loijg  du^  bprd  librç^  raaineloBnées  et  cp^ime- 
stri^fldelî^es^^Tii  çonvecgeraiçnt  de  1^  circonférence  vers  Iç  cex^tr^., 
Aièur  nîyeaii  laîpucjneusé  est  détruite,  le  foi^d  dç  ces  ulcërat^o^.e^t^ 
form^  par  le  tissu  cellulaire  soiis^muqueux  épaissi ,  dai^s  lec^ae)  Tç^af 
men  ïnicroscopique  ne  fait  constater  que  deç  éléments  fibrQ-pia$^r 
tiqûes'.  Les  ganglions  mésentériques  sont  sains.  La  muqueuse  du  |^a, 
intestin  ^aît  ramollie.  f>a  raté,  d'un  volume  moyen,  était  ii^l'.état 
normAl.  Ile  fuie  était  un  peu  gras*  la  bile  jaunâtre.  Les  org  a  n^ç. 
tfénite-urinaires  sains.'        *  ■  "      '    '    . 

Ces.  ulcérations»  dit  M.  RartU,  ne  resse^nblent  pas  à  ceiles  de^  la,' 
fièvre  tjphoïde,  pas  plus  q,u  à  celles  4?^  la  pfethisie  ;  j'ai  fait  <^elqti^ 
recherches,,  jusqu*à  présent  iiicomplè4es,  4,aqs  quelques  ouvrage» 
généra uxt  et  j'ai  vu  <|u'il  étail^  question^,  ^pjroposde  la  ptellagre,  de 
lésiortTs  du  tube  digestif  qu'on  n'a  pas  décrit.  Ne  pourrait-i^.'  paa  y 
avoir  pour  la  pell.ajg.re,n,neçsp.i^e  particulière  d'Mtlcéiitalion  intestina}^^ 

7.  U/ie  ohlitiradon  de  la  veinfi  cave  inférieure  ^  des  veines  Uia*. 
^ttes  et  fémorales  chez  un  pjuhisique^  JX.  S  ,  4|gé  de  .39^   ans  ,■   mar- 
chand des  quatre  saisons,  était  entré  à  l'hôpital   ^aint  Antoiqe  le  7:, 
avril  185f  ;  il  était  malade  depuis. le  mois  de  mars  de  l'a  m^me  aaïufe). 
était  atteint  de  toux  avec  expectoration,  avait  eu  une    hémoptysie. 
On   constata    par  Texamen    du  tberax,    des.    signes    manifeste^  de  • 
tuberculîsation    pâlmon.aire.      Le.    10    octobrç  ,   une    aggravation. . 
marquée  se  manifesta  danS:  l'état  du  malade,. le  ventre  était  voluret'* 
neux,  ses' téguments  recouvraient  des  veines  plus  grosses' qu*à   Tétat 
i^ormal.  Dans  les  veÎBfes  allant  de  la  partie  moyenne  du  Centre.»  la 
PATtî^nférièure,  le  sang,  au  lieu  de  se  diriger  de  haut  en  oas,  eij  ^yn\ 
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feBtvftife  de  celui  cootenu  d!^ms  les  yeines  allant  de  la  p>ajrtie  in<^yei«Ki 
à^a  supérieure  de  Tabdomen, suivait  une  marche  uniforiae^^  la  par-, 
lie  inférieure  au  haut  du  ventre,  ce  dont  on  pouvait  s'assurer  eu  axrÔÈ- 
tant  nomentaii^inent  le  cours  du  sang  au  moyen  df  ],a^  pression  di^ 
doigt,'  pufs  en  observant  dans  que)  sens  la  veine  o^e  remplissait. 
Cette  circonstance  nous  fît  diagnostiquer  une  oblitération  de.  la.yeine^ 
cave  inférieure.  Le  meniibre  inférieur  droit  était  œdén^atié,  très-.volu- 
mineox,  le  gauche  également,  mais  moins.  A  rau.topsiey  prati^néifole 
9  novembre,  je  trouvai  au  sommet  du  poumon  d^'PJt  une  petite jca« 
veme;  à  gauche  des  granulations  tuberculeuses  non)breu$es,  principal 
l^lpfieBt  dans  les  intersections  lobaires,  des  tubercules  dans  IMpitisseiip 
d^  deux  plèvres  ;  le  même  produit  médiocrement  a.bondant  ^ans  le» 

,  ganglions  bronchiques.  Le  péritoine  pariétal  était  recouvert .  d^ui^ 
grand  nombre  de  tubercules  blanchâtres  durs.  Une,  masse  trçs  v<»lu-. 
mineuse  de  ganglions  lorabairçs  ét^^it  accumulée  au-dessous  -  de  la, 
veine  cave  sous  le  foie.  Le  canal  de  ,la  veine  çavo  éta.it  oblitéré. 
par  up  caillot  volumineux,  commençant  a  quatre  travers^  de  doigt, 
au-dessous  du  point  de  la  pénétration  du  vaisseau  dans  le  foie  pour 
se  continuer  dans  les  veinea  iliaques  primitives,  extern.es  ^t  fémorales^ 
anssi  bas  qu'on  a  pu  pratiquer  i'examen  du  cadavre.  Le  caillot  était 
ferme,  d' un-blanc  jaunâtre,  un  peu  ramolli  à  son  centre,  snns  aucune. 

•    trace  de  pu^.  Le  fuie  était  un  peu  gris,,  décoloré;  les  autres  organes 
étaient  sains. 

M,  j&raca.PouV pouvoir  attrîHuer  ^oblitération  yeineuse  à  la  cause 
signalée  par  M.  BUrth,^  il  faudait  que  la  tumeur  comprimante  fut  très.- 
volumineuse  et  ferme.  Souvent  chez  les  maladea  qui  succombent  dan& 
la  cacl^exie,  a  ta  sjyiite  de  la  phth,isie  pulmonaire,  on  trouve  sans  cause 
de  compression  des  oblitérations  veineuses  aux  membres  inférieurs  et 
même  aux  supérienrs  '^  il  en  est  de  m^^e  dans  la  cachexie  cancéreuse 
et  dans  cette  affection  quelques  auteurs  ont  argué  de  la  ressemblance 
quelquefois  assez  marquée  du  coagulum  sanguin  avec  avec  la  matiér^ 
cancéreuse  à  Texistence  et  au  transport  du  produit  morbide  par 
le  torrent  dç  la  circulation. 
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M,  BaHh,  J'ai  rencontre  de  ces  coagulations  veineuses  également 
^  la  sult^de  malaçliefl  diverses,  de  la  phlhisie,  du  cancer  ou  dans  la^ 
conraiescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

8.  Une  oblitération  ancienne  île  la  vêine^porte*  Q-  O.,  âgée  de- 
24  ans,  journalière,  éUàt  entrée  le  f6. octobre  1851  a  VhâpitalSt.  Aur 
toi  ne.  Elle  était  abouchée  il  y  a.  dix  mois  d'une  manière  heureuse  ; 
mais  à  la  suite  de  i*accouohement,  il  survint  dans  le  membre  inférieur 
droit  un  gonflement  qui  disparut  ensuite;  mais  pendant  ce  temps  le 
ventre  augmenta  graduellement  de  volume.  Lors  de-  son  entrée  i 
rhôpital,  elle  présentait  une  teinte  un  peu  cachectique;  le  ventre 
était  distendu,  âuctnant  j  les  deux  membres. inférieure  œdématiés,  le 
droit  un  peu  plus  que  le  gauche»  Le  cœur  était  sain;  il  n'y  avait  pas 
d*albamine  dans  les  urines.  On  essaya  en  vain  des  diurétiques  et  des 
sudoriQques,  enfin  sur  la  demande  de  la  malade,  la  ponction  fut  pra- 
tiquée le  6  novembre^  au  moyen  d'un  trocart  pourvu  d*une  canule  à 
robinet,  pour  éviter  autant  que  possible  Tintroduction  de  l'air.  Il 
s'écoula  six  litres  environ  d'une  sérosité  très  limpide,  déposant  par 
Fadditioa  de  Tacide  nitrique  une  grande  quantité  d'albumine.  Le 
surlendemain,  le  ventre  devînt  douloureux,  puis  apparurent  des 
envies  de  vomir,  des  vomissements  et  les  autres  signes  d'une  péritonite- 
qui  causa  la  mort  le  11  novembre. 

Autopsie  le  4  3  novembre.  Le  péritoine  présentait  les  signes  d'une-- 
inflammation  sur^iguë  dont  j'ai  vainement  recherché  le  point  de 
départ.  Ls^  plaie  faite  par  le  trocart  était  parfaitement  cicatrisée, 
aucune  rougeur  n'existait  a  son  niveau.  La  cavité  péritonéale  conte- 
nait un  liquide  louche  floconneux;  la  séreuse  pariétale  et  viscérale 
offrait  une  rougeurmarquée.Lefoie,  d'un  volume  ordinaire,  était  très 
rouge. à  sa  surfacei  sans  aucune   trace   d'altération   graisseuse  ou  de 

'  ~  »  • 

cirrhose. 

La  veine-porte^  que  M.  Barth  met  sous  les  yeux  de  la  société,  est 
entourée  par  une  production  blanchâtre  assez  dure  au  niveau  de  Fa> 
bouchement  de  la  mésentérique  dans  la  veine-porte;  la  veiné  spléni- 
qùe,*  le?  divisions  dfi  la  vein^e*porte  dans  le  foie  étaient  oblitérées*  par 
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de  petits  caillota  blmchétrea  fermes.  Uintestin  e'iait  d'une  brièyeté 
rtp^rquahU^VixA^ûn  grêle  ne  mesurant  quedix  pied&  de  la  yplvule  ^ 
pylorique  à  ]a  vaWule  ilco-cœcale,  le,gro8  intestin  danç  son  entier. trois 
pted»;[les  vaWules  conni ventes  très  rai^procbees  daus  le  duod^nm  et 
le  J4$janitro,  remontaient  jusqii^upr^s  de  la  valvule  ileo>coecale;  les 
parois  iiitestinales  étaient  épaisses;  la  muqueuse  était,  plissée  trans' 
▼ersalement  dans  le  gros  intestin.  La  rate  était  yolumineuse,  ferme, 
aon  tissu  d^^n  rouge  foncé,  les  poumons  étaient  sains  et  ne  contenaie^àt 
pas  de  tubercules  ;  le  cœur  était  comme  àl*état  nortnal;  seulement  1^ 
Talvule  mitrale  était  légèrement  épaissie  à  sa  base, 

9.  M»  Jlomèeau  met  sous  les  yeux  de  la  eociété  un  spina  hifidu 
trouvé  sur  un  enfant  âgé-  d^un  mois,  mort  à  l'h^ital  des  enfanta 
malades.  Au  niveau  des  premières  vertèbres  lombaires  et  des  der- 
nières dorsales,  on  trouve  cinq  de  ces  corps  osseux  dépourvus  d'apo- 
jpbyses  épineuses;  les  lames  sont  largement  écartéesi  et  laissent  voir  le 
canaï  rachidien ;  la  quene  de  cbeval,  terminaison  de  la  moelle,  était 
fixée  à  l'une  des  parois  de  la  poehe membraneuse  qni  bouchait  pendant 
la  vie  Fouverture  formée  pçr  l'ëcar'tement  des  lames  des  vertèbres. 

4  0.  M,  Leudet  montre  deux  pièces  : 

Un  anévrysme  de  taorte  descendante  ouvert  dans  Vœsophage, 
P.,  âgé  cle  kl  ans,  domestique,  était  entré  le  5  octobre  4D50  à  l'bôp. 
de  la  Pitié  (serv.  de  M.  Gendrin)  ;  il  éprouvait  depuis  plus  d'un  an 
dfss  accès  d^oppression  et  de  dysptiée,  principalement  après  les  exer- 
cices violents  ;  puis  par  moments  des  douleurs  vives  comme  déchi-' 
rantes  au  niveau  de  la  région  précordiale  ;  jamais  il  nVut  d'œdème 
des  membres  inférieurs  ou  supérieurs.  Pendant  toute  une  aniiée  qti^îl 
demeura  dans  le  service,  il  présenta  constamment  les  mêmes  symptô- 
mes :  son  apparence  extérieure  était  bonne,  Pembonpoint  ordinaire, 
Tappélit  était  médiocre,  la  déglutition  des  aliments,  leur  digestion 
étaient  normales,  jamais  il  n*avaît  eu  de  vomissement.  L'examen  de  la 
région  thoracique  faisait  entendre  au  niveau  du  cœur  un  bruit  de 
souiïïe  double,  correspondant  au  premier  et  au  deuxième  tempR  du 
ççpur,   existant  principalem^t  à   la  ba^e  et  un  peu  â   gauche  du 
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ccEiur.  Il  n*y  avait  dans  cette  région  aycun  frémissement  particiiKej^ 
iPpjis  de  deTormation  de  la  paroi  çosialf^»  Le  long  de  Tadrte  et  dtoft.- 
lea.  carotides  on  entendait  un^  bruit  de  souffle  rugueux.  Daii»'le'd«iSi>t 
Tauscultatiori   et  la  percu^ion   ne  faisaient   reconnattre  l'ei^isteD^e^ 
d'aucune  tumeur.  On   n^  constatait  pas  de  TeÛux^des  veines  juj^tt-^- 
laires.  Les  battements  des  artères  iradiales  Cibles  ■  étaii^nt  par£i<te«* 
ment  synchrones  aux  deux  bras.  On*  diagnostiqua  un  retréd»seme»t 
de^lâ  valvule  raitrfile  avec  commencement  d'insuffisance  ;  on  admi-* 
nistra  des  diuréii(]uesr;  deux  cautères  profonds^^. furent^  appliqués  entre - 
les  articulations  chondrostemales  d&  la  9^  et  5».eôte9  ;rpuiB  eveut  "• 
recours   aux  vésicatolres,  aux   préparations  de  digitale.  L^état  lin- 
malade  demeure  constamment  le,mêjsfc^^  il  4tait  faible^  marebaift  pe»^ 
Iç  plus  so^uvçnt  courbe,  app^uyë  sur  une  .canne, et  sa  plaignant  d^a».- 
difficulté  à  marcher  le  corps,  droit;  aucune  tupieur  n*e;LUtai|.daii$  bt 
région  dorsale,  aucune   tumeur   dan§   Tabdom^* .  Fendait.  X^mi^  . 
qu'il  resta  soumis  à  notre  observation,  nous  vîmes  se  répéter  plusîfairs 
fpis  des  accès  de  doideurs  vive&  accusiées  dans  la  régiom  {M:éeo|rdiidb^  j 
et  comparées;  par  le  malade  à  une   constriction  vi^'e^  ces  doukurs:' 
durèrent  <|uelquefois  2  à  9  jours  ;  le  plus  souvent  a^e;iaspéranl:;pen**  ^  • 
dant  la  nuit,  elles  n'obligeaient  pas  le  jnalade  à  se  tepir  assis  dans^  . 
-  on  tit  ;  au  contraire,  il  demeurait  incliné  sur  le  côtédroH  Qt  la  tête  : 
assez  basse.  Le  6  octobre,  le  qi£^lade  acou^a.  des  dpuleurs  au  nîvean  > 
de  la  région  prëcordiale  analogues  à  celles  que  iiou9  venons  de  dé-  - 
crire,  le  &,  dans    la  soirée,  san&   avoir    aceusé  aucun  phénomène 
de  dysphagm,'   le   malade  rendit  en    deux  fois  par  le  vomissement^ 
sans  grands  efforts,  un  quart,  de  litre  environ  de  sang  noirâtre  tlenâ 
coagule,  sans  mélange,  de  mucosités,  puis  une  selle  paiement  sangui*» 
noienie  fut  rendue.  Nous  c^agnostiquâmes  alors   un   anévrysme   de  . 
Faorte  ouvert  dans  Tœsophage.  Le  9  le. malade  était  p^le,  décoloré» 
M.  Hérard,  chargé  du  service,  pfescrivit  un  julep  avec  8  gramm«s^ 
d'extrait  de  Hatanhia,    I  gramme  de  seigle  ergoté  en  S  prises,  et  une 
saignée  du  bras  de  200  grammes.. Dans  ja  jpurnée,  de  âouvc^ux  vu- 
missemeats  et  deS  selles  sanguinolentes  eurent  lieu,  .contenant  .àn^  * 


# 


357 

quantité  de  sang  qu'on  pouvait  eYaluer  à  plus  de  deux  litres.  Le  10 
otf  porta  la  dose  du  seigle  ergote  â  1  gramme  50  centigrammes^ 
CGotinuant  Textrait  de  Katanhia.  De  nouveaux  vomissements  sangui«> 
nolents  eurent  lieu;  ils  persistèrent  dans  la  journée,  du  11 .  Le  ma« 
lade  succomba  le  1 1  octobre  danâ  la  soircc.  A  l'autopsia»  pratiquée 
le  4 S  octobre,  le  cadavt'e  ne  présentait  aucune  trace  de  putreïaction  ; 
reatomac;  Tintestin  dans  tonte  sa  longueur  était  distendu  par  un 
saog  noirâtre  abondant  ;  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestivcs 
était  saine.  Le  péricarde  n'offrait  rien  d*anormal.  Le  cœur  libre 
d'adhérences  était  un  peu  plus  volumineux  que  d'habitude;  les  parois 
du  ventricule  gauche  légèrement  hypertrophiées,  les  valvules  mi» 
traie,  trlouspide,  aortique  et  pulmonaire,  étaient  saines,  sans  dépôts 
ossiformes.  Immédiatement  a  sa  naissance,  puis  sur  toute  Pétendue 
de  son  trajet  dans  le  thorax  et  Tabdomen,  Taorte  présentait  un  grand 
nombre  de  plaques  ossiformes  à  divers  degrés  de  développement  ; 
quelques  unes  dés  plaques  sont  dures,  cassantes  et  ont  amené  la  dé- 
chirure de  la  membrarie  interne.  tJn  anévrysme  du  volume  d'une 
grosse  pomme,  ovoïde,  existait  au  niveau  du  point  où  Taorte  est  en 
rapport  aved  Tœsophage,  ûté  en  arrière  sur  le  r^chis,  dont  S  ver- 
tèbreâ  àvaieât  éprouvé  un  commencement  dVsure.  La  tumeur  était 
forinée  par  la  dilatation  uniforme  des  tuniques  ;  dans  un  point  situe 
enr  arriére  et  à  gauche,  la  tunique  moyenne  était 'éraillée  et  laissait 
voir  un  ané?rysme  faux  constitué  par  le  soulèvement  de  la  membrane 
externe  épaissie.  L'anétrysme  coîumuniquàit  avec  Toesophagé  par 
une  ouverture  régt^ère,  permettant  le  passage  de  Pindex  ^  les  bordà 
de  la  solution  de  continuité  étaient  un  peu  noirâtres,  l'orificâ  incotti- 
'.  plétement  bouché  par  des  caillots  mous.  Les  poumons  étaient  sa^ns, 
sans  traces  de  tubercules  ou  d'apoplexie  pulmonaire  *  le  foie,  la  rate 
étaient  le  siège  d*une  lésion  singulière  ;  ils  étaient  comme  emphy-^ 
sémateux ,  distendus  par  une  grande  quantité  de  bulles,  d'air  contenu 
dans  les  vaisseaux,  ce  qui  leur  donnait  l'aspect  d'un  tissu  spongieux. 
11  n'y  avait  aucune  diminution  dé  consistance,  pas  dé  traces  de  pu- 
tréfaction. Le  foie  et  la  ratd.  contenaient  très  peu  de  sang;  il  en  était 
de  même  des  r^iilV.  *^  > 
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Noua  ibronà  témarqticr  ^ns  ee  fait  la  difficaltë  an  diagtioBtiei 
la  longue  durée  de  la  yie  du  malade,  malgré  l'existenee  d'une  lai|;e 
conmuQieation  de  raQ^^i7SiBe  arec  Toesophage,  enfin  cet  état  em- 
physémateQK,  pqur  ainsi  dire,  du  foie  et  de  la  rate*. 

4 1 .  Une  transformation  oâSiforme  â^une  pseudomembrane  pleU" 
raie.  Cette  pièce  sur  laquelle  je  ne  peui  donner  aucun  renseigne*- 
ment,  est  remarquable  par  Tépaisseur  de  la  pseudomembrane  ;  elle  a 
IMpaisseur  de  plus  d*un  centimètre,  et  parait  occuper  principalement 
la  partie  postérieure  des  cotes  ;  celles  ci  sont  fixées  incomplètement  à 
sasurface  par  un  tissu  cellulaire  assez  serré;  une  autre  lame  analogue 
existe  a  la  partie  interne  de  la  paroi  ossiforme.  Les  côtes  ne  sont 
nullement  déformées. 

42.  M,-Broca  présente  un  diverticulum  de  V intestin  grêle  trouvé 
sur  le  cadavre  d'un  enfant  nouveau-né,  à  huit  pouces  au-dessus  de  la 
▼altule  iléocoBcale,  formé  par  toutes  les  tuniques  de  Tintestîn  il  peut 
admettre  la  moitié  du  pouce.  L'existence  de  cette  poche  Tient  à  Tap* 
pui  des  idées  professées  par  Meckel. 

18.  M,    Dufour  montre  des  granulations  tuberculeuses  nom- 
breuses, blanchâtres,  développées  à  la  face  interne  de  la  duremère, 
chez  un  enfant  mort  de  tuberculisation  générale.    Ces  corpuscules 
examinés  au  microscope  ont  présenté  les  caractères,  manifestes  du 

tubercule. 

« 
1 4.  M,  Broca  rend  compte  de  Pexamen  d'une  ai^cienae  tumeur 

blanphQ  du  geikoUj,  guéçie  aujourd'hui  par  ankylos& fibreuse,  pièce  pré- 
fient ée  par  M'  ^rnf-and  Moreau^  et  qu'ils  ont  éié  |char|;és  4*çiumi- 
ner  ensemble.  Le  rapporteur  s'exprime  ainsi  : 

Les  parois  ipolles  environnantes  M>nt  parfaitement  saines  :  le 
9iMabce  est  à  demi  ftécbi,  mais  présente  encore  une  mobiltlé  ma- 
«feste. 

Xaî  ^ctioâ  transversale  des  muselés  de  la  cuisse  a'pertnis  d'obtenir 
uncertAin  dc^  de  redressement;  toutefois  ce  redressement  n'a  pas 
^t^'complet,  et  lorsque  la  âbswtioa  de  l'articulaâon  a  e't^  Urmiit^, 
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il  a  ^té  évident  qae  la  rétraction  rou3culaire  n  était  pas  la  seule  cause 
dç  la  difformité. 

Les  ligaments  postérieurs  et  les  ligaments  latéraux  sont  ëpaissîs  et 
rétracta,  la  tension  de  ces  ligaments  devient  considérable  lorsqu'on 
étend  le  membre  ;  quel  que  soit  le  degré  de  tracdon,  le  genou  reste 
toujours  fléchi  dans  un  angle  pbtus  d'enTirim  liO^ 

La  rotule  est  en  place;  oh  peut  la  faire  mouyoir  en  tous  sens;  mais 
ses  mouvements  sont  plus  limités  qu'à  Tétat  normal.  Le  tibia  et  le 
fémur*  examinés  à  Textérieur  ne  semblent  pas  altérés.  Us  ne  sont  point 
recouverts  de  stalactites  osseuses. 

Un  trait  de  scie  vertical  an téro -postérieur  pratiqué  sur  la  ligne 
médiane  du  genou,  a  divisé  les  os  avec  beaucoup  de  facilité;  le  tissu  de  . 
ces  os  a  perdu  une  grande  partie  de  sa  consistance. 

Le  canal  médullaire  du  tibia  et  celui  du  fémur  sont  élargis  aux 
dépens  de  la  coache  compacte,  dont  l'épaisseur  est  diminuée.  Le  tissu 
spongieux  de  leur  extrémité  articulaire  Affre  une  raréfaction  con- 
sidérable. 

Un  fait  remarquable  quej*ai  déjà  plusieurs  fois  constaté,  c'est  que 
cete  raréfaction  du  tissu  spongieux  est  loin  d'être  uniforme.  Elle  est 
peu  prononcée  au  voisinage  même  des  surfaces  articulaires;  elle 
«st  extrême  au  contraire  a  2  ou  5  centimètres  de  ces  surfaces.  Le 
passage  entre  ces  deux  états  du  tissu  spongieux  s'effectue  d'une  ma- 
nière très  brusque,  suivant  une  ligne  assez  r^ulière  qui  correspond 
exactement  à  la  ligne  épiphysaire;  seulement  le  cartilage  épipbysaire 
est  entièrement  ossifié  ;  à  sa  place  on  trouve  une  mince  lame  de 
tissu  compacte  qui  en  affecte  rigoureusement  la  forme  et  la  direction* 

n  est  rare  que  la  démarcation.entre  l'épipbyse  et  la  diaphyse  dis- 
paraisse complètement,  même  dans  l'âge  le  plus  avancé.  Les  maladies 
la  mettent  quelquefois  en  évidence,  .mais  je  ne  l'ai  jamais  vue  aussi 
prononcée  que  dgns  leicas  actuel.  Cette  particularisé  vient  probable- 
ment de  ce  que  rossification  du  cartilage  épipbysaire  s'est  effectuée 
au  mily^u  de  conditions  pathologiques  ;  car  Vafiêction  articulaire  a 
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aémUé  longtemps  avant  là  soudure  des  épipliyscs  du  génoii,    sôiî» 
^ure  qui  est,  comme  on  le  sait,  la  plus  tardiTe  de  toutes. 

Entre  les  surfaces  articulaires  et  les  lames  osseuses  éptpbjrsaires 
que  je  t'iens  de  dëcrire^  le  tissu  spongieux  est  peu  rarèCié  ;  cepen- 
dant il  a  perdu  une  partie  de  sa  consistance  ;  mais  au  delà  de 
ces  lames,  la  rarë^ictiôn  est  poussée  très  loin.  Il  suffît  de  presseir 
^gél^ement  avec  l'ongle  pour  briser  les  lamelles  osseuses.  Nulle  part 
la  raréfaction  n'est  aussi  grande  que  dans  Textréraité  Inférieure  de  la 
diaphyse  du  fémur.  Là  en  effet,  les  lamelles  du  tissu  spongieuic  sont 
résorbées  en  totnlité,  et  il  est  résulté  une  cavité  cylindrique,  longue 
de  {dus  de  h  centimètreé,  et  occupant  toute  la  largeur  de  Fos,  C'est 
une  sorte  de  canal  médullaire  accidentel,  placé  sur  le  prolongement 
du  canal  médullaire  normal^  mais  séparé  de  lui  par  une  masse  con^ 
sidérable  de  tissu  spongieux. 

Le  suc  médullaire  contenu  dans  tes  cavité  ne  possédait  qu'une 
faible  consistance;  il  était*d'un  blanc  jaunâtre»  légèrement  diaphane^.*  . 
et  renfermait  une  gratide  quantité  de  séroûté.  C'était  une  espèce 
d^œdème  de  Tos.  En  ces  deux  points  cependant,  la  couleur  jaune 
était  remplacée  par  une  tvinte  d'un  rouge  vifi  C'éuit  précisément 
dans  les  points  où  la  raréfaction  était  à  son  maximum,  c'est-à-dirê 
au  niveau  de  l'extrémité  des  diapbyses  au  contact  de  la  lame  osseuse 
épipbjsaire.  Le,  en  même  temps,  la  coosistadce  du  suc  médullaire 
était  accrue.  Le  jet  d'eau  a  emporté  avec  la  plus  grande  facilite 
toutes  les  parties  de  ce  suc  qui  présentaient  la  couleur  jaune,  et  n'a 
pu  entraîner  les  parties  rouges.  En  examinant  depuis  ces  dernières 
parties,  nous  avons  vu  qu'elle  devaient  leur  coloration  à  de  nom^ 
breux  vaisseaux  gonflés  de  sang. 

Il  y  avait  donc,  dans  les  deux  points  que  je  viens  d^indiquer,  une 
inàammalion  de  la  substance  mddullairp  des  os. 

J'arrive  §  l'articulation  proprement  dite. 

La  cavité  articulaire  n*est  pas  entièrement  efifcéc.  Des  brideà 
fibreuses  unissent  en  certains  points  les  surfaces  articulaires.  Cea 
brides  flexibles,  épaisses,  longues  d'environ  un  centimètre,  pcf  mettén 
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encore  «ne  astez  grande  mobilité.'  Elles  ne  se  rencontrent  que  dans 
rarticulation  fémoro-jrotliHeïii^e  ,  et  nejse  prolongeât  poimï  enftre  lus 

surfaces  condj'liqDnes  du  tibia  «t  (|u  ffijimr.  '  .^  ^ 

Sur  le  fémur,  normal  on  aperçoit,  a  TéUit  Séam  sur  la  swrflftee  eftiti- 
lagineuse,  deux  lignes  obliques  MgàremcDt  ^aHiaiite9*^ui  é<e*iAif  igènt 
en  remontant  du  sommet  de  IVdiaattnire  îâteiHiètidylîenne;  Vers  )k 
partie  latérale  des  condjrUs  da  Sémù*^  l«s  denftx  ligéfèS'iJî^ergtêTiffes  ifiL 
teroeptent  un  V  largement  ouvert.  Tonte  Itf  partie  ^e  ik  surface  ca^î»  ' 
tilagineuse  du  fëurur  qui  est  compnseemre  lés  liVahicliès  %  ce  V, 
constitue  la  trochlée  fémorale  et  s'UTtitmle  avec  la  i^ôt\Më.  Toui^^à 
partie  qui  est  lÂiuëe  an- dessous  da  V  k'aftfceA^ 'tiv<^  U  tibia  èft  cons- 
titue deux  Surfaces  dtstiùbtes,  qui  sépetrest  i'iédhafni^rfe  ffftétéïhi- 
djlieoae..  "   '         .  ■  »     . 

En  rétfttléy  ffaf  conséqnent,  trois  surface^  articulai fe6  se'  frotnreAt 
réunies  sur  Textrémité  inférieure  du  fémur  ;  la  l^paration  des  stirfhôëis 
opposées  eM  |>h|s  marqclée  ewt^i^^  la  sorfkce  rotûlîeâne  est'totit-â- 
fait  indépendante  du  tibia,  et  lle^  cavités  glénoidotibiales  s6n't*3éj[>k^ 
rées  l'une  <}e  F4«ftre  -par  lin  ifateitftfledië  ftèè  dfe'^un'éShitîiHAre, 
qu'doèi^  i'^tiM  du  tibitt. 

n'y  a  dotic  dans Tarticulafîonâu' genou,  trois  articulations  âiis- 
tînctes  les  uxïés'des  autres.  Cette  distinction  est  établie  par  ritspection 
des  surfaces  ar oculaires:  elle  est  confirmée  parrexamen  du  ligament, 
et  notamment  des  ligaments  croisés  ;  elle  est  mise  hors  de  doute  enfin . 
par  Tétùde  des  mouvements,  étude  qui  a  été  faite*  avec  une  remar- 
quable précision  par  les  frères  Wébér. 

Eh  bien,  cette  distinction,, que  Fanatomie  n'établit  qn^pv  Jff^tlliff' 
Bonnement,  la  pathologie  Ta  rendue  évidente  sur  eett^  pi^oei/  Le»  }>|âides 
de  notre  ankylose  fibreuse  s'étendent  exclusivement  de  la  c)^9nfê> 
rencie  de  la  rotule  à  la  circonférence  de  la  surface  trochJleçane>  dn 
fémur  ;  l'articnlation  fémoro-rotulienne  se  trouve.  aiayBi  cjir^pjasgrite 
de  tontes  parts,  et  parla  même  les  articulation^,  condyliennes.  se 
trouvent  isolées  Tune  de  Fautre»  car  elles  ne  comiQui^iquaie^t  ensem 
ble  a  i*état  normal  que  par  Tintermédiaire  de  jk  précédent^ • .        .     « 
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Il  y  a  donc  trois  cavités  articulaires  parfaitement  indépendantes, 
qui  se  présentent  arec  des  caractères  bien  différents. 

L'articulation  condylienne  interne  renferme  un  liquide  (liant, 
transparent,  très  semblable  à  la  synoTie.  Les  surfaces  articulaires 
•sont  recouvertes  de  cartilages^  mais  de  cartilages  dépolis,  érodés  en 
certains  points,  simplement  amincis  en  d'autres  points.  Au  niveau 
des  amincissements;  la  couche  cartilagineuse  est  devenue  transparente, 
.et  laisse  voir  la  couleur  rougeâtre  de  Tes;  en  quelques  points  elle  est 
même  réduite  à  une  feuille  d'une  minceur  excessive;  mais  on  s^assure 
aisément  que  la  surface  de  ces  cartilages  amincis  est  lisse  et  nullement 
déprimée,  de  telle  sorte  que  la  dimension  d'épaisseur  a  dû  se  faire 
aux  dépens  des  couches  profondes  du  cartilage.  * 

L'articulation  condylienne  externe'  ne  renferme  plus  de  cartilage; 
les  surfaces  osseuses  sont  en  contact;  mais  elles  n'ont  subi  aucune 
coadensatLon  de  tissu  ;  les  cellules  du  tissu  spongieux  sont,  pour 
ainsi  dire,  ouvertes  et  commnniquent  avec  la  cavité  articulaire.  Celle- 
ci  est  remplie  de  sang  âuide  et  noirâtre. 

Au  point  de  -vue  des  ligaments,  les  deux  articulations  condylieones 
sont  disposées  d^une  manière  identique.  Les  ligaments  périjphénques 
et  les  ligaments  croisés  ont  subi  une  hypertrophie  considérable,  et 
sont  de  plus  manifestement  raccourcis,  surtout  en  arrière.  Il  en  ré- 
sulte une  diminution  très  grande  dans  l'étendue  des  mouvements, 
et  en  particulier  des  mouvements  d'extension.  Les  disques  semilunaires 
sont  encore  très^  recomnaissables;  mais  ils  sont  dépolis,  ramollis,  et 
se  laissent  diviser  et  plier  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  point  essen- 
tiel à  constater,  c'*est  que,  daqs  les  articulations  condyliennes  les 
surfaces  opposées  sont  encore  libres,  et  ne  donnent  implantation  à 
aucune  production  fibreuse  accidentelle. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'articulation  fcmoro-rotulienne,  la 
partie  centrale  de  la  rotule  et. la  partie  centrale  de  la  trocldfi'e  fémo- 
rale sont  libres, recouvertes  de  cartilages,  et  lubre'fiees  par  un  liquide 
synovial  ;  mais  la  partie  marginale  de  ces  surfaces  articulaires  donne 
de  tous  côtés,  et  dans  une  largeur  de  4  5  millimètres,  insertion  a  de^ 
adhérences  fibreuses  blanches^  épaisses,  continues  et  larges  d'environ 
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I  centimètre.  Il  y  a  donc  ànkylose  fibreuse  véritable,  mais  partielle» 
de  Tarticulatîon  de  la  rotule  avec  le  fe'mur.  C^est  cette  aakylose  «ur*^ 
Tenue  pendant  que  le  membre  <^tait  en  demi-flexion,  qui  a  dëiefmin^ 
la  raideur  du  genou,  et  donné  lien  à  la  difformité  perraanentjB.  JLia 
re'lraction  des  ligaments  latéraux  et  postérieurs  n'a  été  que  con- 
sécutive. 

J'arrive  au  point  le  plus  intéi*essant  de  cette  observation.  Les 
adhérences  qui  s'étendent  circulairemeut  de  la  rotule*,  au  •  fémur,  ' 
s^implantent  de  toutes  parts  sur  des  surfaces  qui  sont  à  Tétat  normal 
recouvertes  de  cartilage.  Lorsque  la  piice  nous  fut  présentée  par 
M.  Armand  Moreau,  M.  Cruveilhier  attira  notre  attention  sur  ce 
point;  il  pensa  que  l'adhérence  s'opposait  aux  disparitions  préalables 
des  couches  cartilagineuses.  Suivant  lui,  le  tissu  cartilagineux  privé 
de  vitalité  n'est  pas  susceptible  d'adhésion;  cette  opinion  ne  fut  point 
adoptée  par  votre  rapporteur  ;  un  examen  plus  approfondi  de  la 
pièce  parut  indispensable,  ec  donna  Heu  à  la  nomination  d'unie  com- 
mission. 

Nous  avons  d'abord  étudié  la  pièce  à  l'œil  nu.  Nous  avons 
vu  qu'à  environ  5  millimètres  des  surfaces  osseuses,  les  brides  fibreu- 
ses prennent  un  nouvel  aspect  et  une  nouvelle  consistance.  Sembla- 
bles dans  leur  partie  moyenne  à  la  substance  des  ligaments,  elles 
viennent  parleurs  deux  extrémités  s'implanter  suf  une  couche  blan- 
che dont  tous  les  caractères  rappellent  ceux  du  tissu  cartilagineux. 
Cela  ne  suffit  point  pour  arriver  à  une  conclusion  p^itive  ;  on  sait 
en  efîet  que  le  tissu  fibreux  très  condensé  ressemble  beaucoup  au 
cartilage;  le  microscope  seul  est  capable,  dans  certains  cas,  d'établir 
la  distinction. 

Nous  avons  donc  procédé  à  l'examen  microscopique.  Nous  avons 
pratiqué,  au  niveau  de  l'implantation  des  brides,  descoupeâ  perpendi- 
culaires à  la  surface  des  os,  et  nous  avons  obtenu  de  minces  tranches 
que  nous  avons  placées  sous  le  microscope. 

Sur  l'un  des  bords  de  la  tranche,  sur  celui  qui  correspondait  à 
l'os,  nous  avons  trouvé  du  cartilage  presque  pur.  Quelques  fibres  tra- 
versaient çà  et  la  la  gangue  cartilagineuse,  mais  elles  étaient  en  petit 
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nombre.  Les  caviUs  propres  du  cartilage  n^étaient  pas  agrandies  ;  les 
corpuscules  cartilagineux  avaient  subi  une  sorte  de  segmentation,  et 
quelques  cavitës  ne  renfermaient  même  que  des  granules,  c^est  là  ce 
que  j'ai  désigné  sous  le  nom  d'allëration'  granuleuse  des  cavités  du 
cartilage;  cette  altération  se  produit  assez  généralement  dans  les 
-tumeurs  blanches. 
^  A  mesure  que  nous  faisi(ms  glisser  la  préparation  sous  le  foyer  du 
microscope,  c'est-à-dire  à  mesure  que  nous  nous  rapprochions  du 
bord  opposé  de  la  trancl^,  nous  apercevions  de  nouvelles  fibres  de 
^tissn  fibreux  ;  cette  apparition  d'un  élément  nouveau  n^iufluait  en  rien 
^ur  la  disposition  des  cavités  propres  du  cartilage;  celles-ci  conservaient 
'exactement  la  même  forme  et  les  mêmes  rapports.  Enûa,  sur  le  bord 
de  la  tranche,  les  fibres  tiominent  de  plus  en  plus,  et  les  éléments 
du  cartilage  disparaissent  d'une  manière  assez  brusqué. 

Ainsi  donc,  au  niveau  de  riraplantStion  des  brides  de  Tankylos 
fibreuse,  il  y  a  fusion  intime  du  tissu  fibreux  accidentel  et  du  tissu 
.  cartilagineux  primitif:  votre  commission  a  été  unanime  pour  adopter 

cette  conclqsion. 

Il,  n'est  donc  pas  indispensable  que  les  couches  cartilagineuses 
-(Qt^nt  exfoliées  ou  détruites  pour  que  les  surfaces  articulaires  puis- 
sent coi^^racter  des  ahérences.  ' 

Ce  résultat  n'a  rien  de  surprenant;  nous  savons  aujourd'hui  que  les 
cartilages  articulaires  deviennent  très  fréquemment  le  siège  de  for- 
joaatiQn^  ,acpide,n telles  de  tissu  fibreux  \  nous  savons  que  les  cartilages 
TiTiQOt.d' une  ..vip,  propre,  qu'ils  sont  susceptibles  de  se  prêter  à  plu- 
sieurs phénomènes  pathologiques.  Nous  savons  enfin  que  leurs  plaies 
..peuvent, ise  cicatriser  par  l'iotermédiaire  d'un  tissu  fibreux  qui  s'im-j 
Sf^A^te  çur  les  lèvres  de  la  solution  de  continaité  et  se  prolonge  même 
dan^  la  gangRC  du  cartilage.  Ce  fait  vous  a  été  démontré  .depuis  deux 

ans  d'une  manière  surabondante.  La  pièce  de  M.  Mondièreset  les  deux 

»  ,*.      ■  »... 

■  pièces  que  je  vous  ai  présentées  nous  ont  permis  de  constater  à  trois 
reprises,  différentes  le  mécanisme  de  la  «cicatrisation  des  cartilages, 
-ipiusieurs  expériences  que  j'ai  faites  sur  les  lapins  il  y  a  quelques 
mois  m'ont  donné  des  résultats  identiques  et  m'ont  montré  que 
\9l  réunion  des  plai^  des  cartilages  est  déjà   solide   au  bout  de  six 
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semaines.  Ëufia  AI.  Redfern  vient  de  publier  tout  récemment  dans  lé- 
Monthly  journal  (septembre  1851),  des  cxpëricnces  nouvelles  qu'il  a. 
faites  sur  des  chiens  \  il  a  presque  constamment  obtenu  là  réunion  deg 
p\^ies  du  cartilage  \  son  mémoire  renferme  des  faits  intéressants.  U  ekt 
À  regretter  seulement  que  cet  auteur  ne  se  soit  pas  éclairé  par  la  lecture 
des  Bulletins  de  la  société  analomique  pour  Tannée  1850,  et  pour 
les  8  premiers  mois  de  Tannée  1851. 

4  5.  M*  /)e/iuce  préseq te  une  hypertrophie  mammaire  partielle. 
Cette  tumeur  pesant  75o  grammes,  provient  d'une  opération  prati- 
quée en  ville  par  M.  Michon.  La  tumeur,  dont  le  début  remonte  à 
une  quinzaine  d'années,  était  restée  longtemps  d'un  volume n^édiocre*. 
il  y  a  quelques  mois  elle  augmenta  tout  à  coup^  et  cet  accroissement 
de  volume  nécessita  l'ablation.  La  tumeur  fut  enlevée  facilement, 
les  veines  sous  jacentes  n'étaient  pas  dilatées  :  c'est  à  peine  si  l'on  eut 
besoin  de  £iire  quelques  ligatures  artérielles.  Cette  production'  mor- 
bide se  compose  d'une  masse  irrégulière,  mamelonnée,  dure,  blan» 
ehâtre  à  la  coupe,  ferme  ;  les  mamelons  sont  par  places  séparés  par 
de  petites  cavités  dans  lesquelles  on  ne  trouve  pas  les  caractères  des 
dilatatiohs  des  canaux  de  la  glande  maâimaire,  mai^  uniquement 
ceux  que  M.  Leberl  a  indiqués  eomme  appartenant  aux  cairitës  iâter- 
lobaires.  Nulle  part  on  ne  rencontre  aucun  épanchément  sanguin. 
L'élément  fibreux  est  peu  abondant,  la  tumeur  étant  presque  unique- 
ment formée  d'hypertrophie  des  éléments  glandulaires. 

M.  Denucé  rappelle  qu'il  a  montré  il  y  a  quelque  temps  à  la  so- 
ciété anatoraique  une  tumeur  du  même  genre  ;  elle  offrait  pendant 
la  vie  un  phénomène  curieux,  c'était  des  battements  artériels  pro- 
fonds ;  les  autres  caractères  de  l'hypertrophie  mammaire  ne  permet- 
taient pas  d'hésiter  sur  le  diagnostic.  Après  l'opération  on  ne  tvottra  ni 
dilatations  vasculaires  ni  aiYCun  épanchement  sanguin.  - 

16.  M,  Fôùcher  montre  un  pied  dot  éqnin  varus  oongéaial,  trouvé 
sur  un  homme  55  à  ^0  ans,  mort  dans  un  des  services  de  l'hôpital  de 
la  Charité.  Tout  le  déplacement  semble  se  passer  dans  l'articulation 
tarsienne,  l'astragale  e»t  fortement  projeté  en  avant.  Tous  les  muscles 
du  pied  et  delà  jambe  sont  sâtns  ^  l'aponévrose  plantaire  n'est  pas. 
rétractée.  Ce  pied  bot  doit  être  regardé  comme  congénial. 
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17.  M.  Rombeau  met  sous  les  jeux  de  la  société  uq  anus  contre 
nature,  suite   de  péritonite,  observé   chez   une  jeune  fille  morte  à 
rhôpital  des  enfants  malades (serv.  de  M.  P.  Guersant).  Cette  enfant, 
âgée  de  14  ans»  était  entrée  il  y  a  un  an  dans  le  même  hôpital,  dans 
un  service  médical  dirigé   par  M.   Bouley  ;    elle   accusait  alors  des 
douleurs  rives  dans   divers   points  de  T abdomen  ,  i'hypogastre  ,  les 
hypochondres  et  l'ombilic  :  on  ne  constatait  aucun  symptôme   mor- 
bide du  côté  du  tube  digestif  ou  des  poumons.  Les  accidents  demeurer 
rent  longtemps  vagues,*et  ne  permirent  pas  4'établir  un  diagnostic 
certain  ;  on  s*était  arrêté  en  dernier  lieu  à  une  dysménorrhée.  Cette 
jeune  ûlle  quitta  l'hôpital  ;  mais  elle  y  revint  au  bout  de  quelques 
mois,  portant  au  niveau  de  la  région  oihibilicale  une  ouverture  ronde, 
à  bords  rouges  et  un  peu  excoriés,  qui  livrait  passage  à  des  matières 
fécales  jaunes  et  liquides  ;  cependant  une  certaine  quantité  d^excré* 
ments  continuait  à  être  expulsée  par  les  voies  naturelles.  La  constitu- 
tion générale  présentait  un  dépérissement  considérable;  depuis  6  mois 
on  avait  vu  se  manifester  les  accidents  d'une  tuberculitation  géné- 
rale. M.  P.  Guetsant ,  dans  le  service  duquel  la  petite  malade  était 
entrée  pour  la  dernière  fois,  tenta  Toblitération  de  l'anus  contre  nature 
par  un  procédé  qui  lui  a  déjà  réussi  plusieurs  fois  sous  nos  yeux  dans 
des  circonstances  semblables  ;  Touveiture  fut   bouchée  au   moyen 
d^un  pansement  contentif  et  d'une  couche  de  collodion.  La  petite 
malade  succomba  aux  accidents  de  la  tuberculisation  générale  peu  de 
jours  après  le  commencement  du  traitement  :  à  Tautopsie  ontrouvales 
signes  d'une  péritonite  chronique  dans  le  bassin  ;  les  anses  intestina- 
les étaient  réunies  par  des  fausses  membranes  qui  contenaient  dans  leur 
intervalle  de  petits  foyers  purulents  ;  une  collection  de  même  nature 
existait  dans  le  cul  de  sac  recto* -utérin.  Nulle  part,  à  ce  niveau,  il 
n'y  avait  de  traces  de  perforation  intestinale.  Aupiès  de  Tombilic 
une  des  anses  de  l'intestin  grêle  s'ouvrait  au  dehors  par  une  ouver- 
ture arrondie,  n'intéressant  qu'un   des  bords  du  tube  digestif.  Dans 
son  intérieur,  on  ne  trouve  rien  qui  ressemble  à  un  éperon  ;  il  n^y  a 
pas  de  dilatation  de  la   partie  de  l'intestin  située  au-dessus   de   la 
perforation  ou  de  retrait  de  la  portion  située  au-dessous  ;  les  matié- 
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rcs  passent  librement  dans  les  deux  bouts  qui  ont  presque  consertrë 
leur  calibre  normal. 

Cette  disposition  anatomique  ^  dit  M.  Bombeau  ,  prouve  que  chez 
Penfant  il  suffira  souvent,  pour  gue'rir  cette  infirmité,  d'une  occlusion 
de  l'orifice  sans  recourir  aux  opérations  graves  que  nécessitent  dans 
les  anus  contre  nature  de  Tadulte  des  dispositions  anatoraupies  diffé- 
rentes signalées  par  les  auteurs. 

4  8.  M.  André  présente  une  méningite  suppurée  extra  et  intra* 
uentriculaire  trouvée  sur  le  cadavre  d'une  femme  morte  8  jours 
après  l'accouchement.  Cette  malade  fut  apportée  dans  le  service  de 
M .  Chomel  a  THôtel-Dieu  ;  elle*  présentait  une  fièvre  intense ,  et  un 
délire  violent,  qui  dura  jusqu'à  la  mort.  Â  l'autopsie,  on  trouva  une 
grande  quantité  de  pus  épanch^dans  le  tissu  cellulaire  sous  arach- 
noïdien  ;  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  n'en  renfermait  pas  ;  mais 
le  même  produit  se  rencontrait  en  grande  abondance  dans  l'espace 
sous-arach noïdien  postérieur  et  dans  les  ventricules  latéraux.  Les 
membranes  s'enlevaient  de  la  surface  des  hémisphères,  comme  à  Tétat 
normal,  la  pulpe  cérébrale  était  saine.  LMtat  avancé  de  décomposi- 
tion des  pièces  anatoralques  ne  permet  pas,  au  moment  où  elles  sont 
mises  sous  les  yeux  de  la  société,  de  constater  les  lésions  mention* 
nées  par  M.  André. 

M.  Barth,  J'ai  dit  et  prouvé  depuis  longtemps,  que  presque  cons- 
tamment le  pus  que  des  anatomistes  peu  attentifs  ont  signalé  dans 
la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  existe  en  réalité  ddns  le  tissu  cellu- 
laire sous  arachnoïdien  ;  néanmoins  il  existe  aussi  une  méningite 
caractérisée  par  le  dépôt  de  pus  dans  la  cavité  de  la  membrane  sé- 
reuse ;  elle  est  beaucoup  plus  /are  et  le  plus  souvent  d'origine  trau- 

m  a  tique.  ^ 

\  9.  M.  Fano  met  sous  les  yeux  de  la  société  un  exemple  d* impers 
foration  de  l'anus  avec  oblitération  ou  absence  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  rectum.  Le  rectum  se  terminait  en  cul  de  sac  au  niveau 
de  la  prostate,  et  était  distendu  par  du  méconium  en  grande  abon- 
dance, il  comprimait  les  artères  et  avait  déterminé  une  accumulation 
considérable  d'urine  dans  leur  intérieur  et  dans  le  bassinet. 

20.  M,  Leudet  montre  plusieurs  pièces:   une  induration  des  val- 
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ifules  aortiques^UouYertnre  de  Taorteest  considérablement  rétréde, 
pouvant  à  peine  admettre  l'extrémité  d'une  plume  a  écrire*  Les  val- 
vules  inEexibles,  recouvertes  de  saillies os^iformes,  permettaient  le  re- 
flux du  sang.  Pendant  la  vie  ontre  les  signes  babitueb  de  râtr^isse- 
Kient  et  d'insuSUance  aortique,  bruit  ^e  souffle  au  premier  temps ,  se 
prolongeant  dans  les  vaisseaux  ajant  son  maximum  sur  le  Hrajet  de 
l'aorte  et  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps,et  à  la  pointe  ;  on  en- 
tendait au  moment  de  la  sjstole  un  bruit  musical  à  timbre  aigu  qui 
retentissait  dans  tout  le  thorax.  Ce  lait  est  en  rapport  avec  ce  que 
les  auteurs  ont  publie  sur  les  causée  des  bruits  musicaux  ;  c'est  une 
rigidité  marquée  des  valvules  ;  de  plus  il  existe  ici  comme  presque 
toujours  par  altération  de  Foriâce  de  l'aorte.  Le  ventricule  gaucbe 
était  hypertrophié  ;  la  valvule  mitr^fe  ^présentait  un  seul  petit  noyau 
osslforme;  elle  nVtait  pas  insuffisante.  L'altération ,  si  intense  sur  les 
valvules  sigmoïdes  de  Taorte  ne  se  propageait  pas  sur  le  trajet  de  ce 
vaisseau  ;  les  membranes  interne  et  moyenne  étaient  saines. 

21.  Une  fausse  membrane  d^un  demi  centimètre  éC épaisseur  û'^ 
breqse,  nacrée,  qui  recouvrait  un  foie  cancéreux. 

SS.  Deux  larynx  montrant  à  des  degrés  différents  les  lésions  de 
la  pbthisie  laryngée  Sur  l'un,  toute  la  muqueuse  du  larynx  est  irré^ 
gulière,  criblée  de  petites  ulcérations  ovalaires,  épaissie  et  laissant  k 
nu  au  «ive^tt  de  la  réunion  antérieure  des  cordes  vocale^  l'angle  ren- 
Jtrant  du  cartilage  thyroïde  ossifié  :  sur  Tautre  larynx  ,  les  lésions  sont 
moins  avancées  ,  le^  cordes  vocales  sont  le  siège  de  plusieurs  ulcéra* 
tions  qui  existent  également  à  la  face  inférieure  de  l'épiglotte  et  dans 
la  trachée. 

23.  ]\f[.  JFouc^r  présente  i|ce  petite^ concrétion  du  t^otume  et  de  l^ 
forme  d'un  grain  de  froment  jaunâtre,  ferme  et  constituée  par  un  amas 
iL^B-m^ti^re  cpmme  gri^;n,eleuse ,  développée  dans  f  épaisseur  des  fibres 
du  muscle  drpit  antérjifiur  de  la  cuJi^se,  ^  uiyes^u  de  son  tiers  infé- 
jrieur.  J  avai^  cru  d'abord,  dit  Qf .  F^ou^h^,  avoir  ^ci  sous  l^s  yeux 
un  phlébolithe^mais  j'ai  en  vain  rechc^rché  «mo  veine. 

24.  M.  JRombeau  monUeon  diyerticulum  de  l'intestin  g^éle  consti- 
tué par  toutes  les  tuniques  de  cette  partie  du  tube  digestif  de  quatre 
ccntimétreis  environ  cU  longuei^',  etpouyant  adro€;t^e  le|K)uce;  il  est 
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situé  à  un  pied  environ  au^essus  de  la  val v aie  iiÀ)C0Bcale. auprès  de 
laquelle  on  retrouve  l'appendice  yermiculaire  conforme  comme  à 
rétat  normal.  Cette  pièce  a  été  trouvée  sur  le  cadavre  d'un  adulte. 

M.  Broca.  Cfiez  le  fœtus  dont  j'ai  montre  l'intestin  dans  le  courant 
de  ce  mois,  le  diverticulum^  complètement  analogue  à  celui-qp,  était 
placé  à  huit  pouces  au-dessus  de  la  valvule  iléocœcale  ;  ces  diverticu- 
lum  sont,  du  reste,  beaucoup  plus  fréquents  chez  le  fœtus  que  chez 
Padulte,  ce  qui  me  ferait  croire  quUls  s'efiacent  avec  Tâge. 

M.  Verneuil,  Je  ne  partage  pas  cette  dernière  opinion  de  M*  Bro- 
ca ,  et  je  ne  pourrais  même  pas  dire  si  ces  diverticulum  sont  plus 
fréquents  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte  j  à  propos  de  ces  faits,  j'en 
çientionnerai  un  plus  curieux  encore,  que  j'ai  eu  ^occasion  de  voir 
l'an  dernier  sur  le  cadavre  d'un  enfant  nouveau-né.  Un  diverticulum 
placé  sur  l'intestin  grêle  â  peu  près  à  un  pied  de  la  valvule  iléocœ- 
cale,  était  fi,xé  à  l'ombilic  par  un  tractus  fibreux  dans  lequel  on  dis- 
tinguait manifestement  un  petit  canal  artériel  distendu  par  Tinjec- 
tion  dont  on  avait  rempli  les  vaisseaux  du  sujet  j  c'était  sans  doute 
la  veine  omphalomésentérique. 

M.  Leudet,  J'ai  ouvert  un  assez  grand  nombre  d'intestins  de  sujets 
adultes,  et  une  seule  fols  j'ai  trouvé  un  diverticulum  situé  à  peu 
près  à  la  même  place. 

M.  W.  Ring  a  rapporté  (Guy's  hosp/raports,  octobre  \  845,  analysé 

dans  les.  Archives  générales  de  médecine,  série  IV,  volume  4  page  225.) 
deux  fdits  intéressants.  Ces  diverticulum  s'ouvraient  à  l'ombilic,  et 
communiquaient  avec  l'intestin  grêle,  à  un  peu  plus  d'un  pied  au- 
dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Ils  avaient  donné  lien  à  une  fistule 
stercorale  à  l'ombilic.  Ces  faits  ont  été  observés  sur  deux  enfants , 
l'un  âgé  de  8  jours,  l'autre  de  4  mois.  L'auteur,  attribué  la  lésion  qu'il 
décrit  à  la  trace  de  la  communication  de  la  vésicule  ombilicale  avec 
l'intestin  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine,^ 

M.  Denucé  rapporte  eu  4847  avoir  fait  à  l'hôpital  Sainte-'Margue- 
rite  l'ouverture  d'un  homme  qui  succomba  avec  les  accidents  d'une 
péritonite.  A  l'autopsie  on  trouva  que  la  rupture  de  l'intestin  était 
due  à  un  noyau  de  cerise  qui  avait  pénétré  dans  un  diverticulum 
complètement  analogue  à  ceux  dont  il  est  ici  <|U6stion  et  qpi  avait 
ulcéré  son  fond. 
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25.  M.  Ronibeau  montre  ea  outre  ùaefractute  du  crâ^e^S.,  âgé  de 
6  ans  et  demi,  est  apporté  le  23  juillet  185f   à  l'hôpital  des  enfants 
malades  (serv.  de  M.  Guersant). il  était  tombé  dans  la  matinée,  d'un 
entresol  dans  la  rue,  la  tête  frappant  iUF  le  pavé.  Lors  de  Tentrée  du 
petit  malade  à  rhôpilal,  la  région  temporale  gauche  était  ecchymosée; 
à  ce  niyeau  ,  on  sentait  par  le  toucher  un  enfoncement  d'un  frag- 
ment osReux  ass^z  étendu.  Les  deux  paupières  gauches  étaient  bleuâ- 
tres ,  rœil  non  injecté.  Un  peu   de  sang  s'était  écoulé  par  le  néZ} 
l'oreille  gauche  donnait  également  écoulement  à  une  petite  quantité 
de  ce  liquide  ;  rîen  ne  s'écoulait  do   Torcille  droite.  I/enfant  était 
plongé  dans  le  coma,  de  sorte  qu4l  était  fort  difficile  d'apprécier  s*il 
existait  une  paralysie  du  mouvement;  la  peau   paraissait  insensible 
sous  l'influence  des  irritants  externes  ;  le  regard  était  fixe,  immobile* 
La  respiration  très  fréquente  était  stertoreuse.   Une   saignée  générale 
fut  pratiquée;  des  sangsues  placées  derrière  l'oreille  gauche;  enfin  on 
administra  de  Fémétique  en  lavage.  Un  peu  de  sang  ,  mêlé  à  âes  ma- 
tières alimentaires,  fut  rendu  par  les  vomissements  ;  Tenfant  articula 
quelques  mots,  mais  le  plus  souvent  il  poussait  uniquement  quelques 
gémissements  sans  paroles  distinctes.  Dans  la  journée  ,  le  coma  aug- 
menta; quelques  convulsions  se  manifestèrent,  et  le  malade  succomba 
a  8  heures  et  demie  du  soir  :  à  l'autopsie ,  on  trouva  une  ecchymose 
profonde  du  cuir  chevelu  dans  la  région  temporale  gatiche.  Aucun 
épanchement  de  sang  n'avait  eu  lieu  dans  la  boîte  crânienne,  le  cer- 
veau  était  seulement  tachésur  l'hémisphère  droit  comme  le  gauche,  de 
quelques  ecchymoses  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  sous  arachnoï- 
dien,  nulle  part  de  déchirure  des  membranes  ;  la  pulpe  cérébrale 
était  saine*  Près  de.  son  angle  inférieur ,  le  temporal  gauche  présentait 
un  fragment  enfoncé  vers  l'intérieur  du  crâne  de  quelques  millimètres* 
de  là   partaîent  deux  fêlures  s'arrêtant  à  peu  de  distance  ,  puis  deux 
autres  dirigées  en  bas,  formant  des  solutions  de  continuité  complètes  ; 
l'une  de  ces  fractures  s'arrêtait  à  l'orbite,  l'autre  suivait  le  rocher  à 
gauche,  le  détachait  du  sphénoïde,  le  fracturant  transversalement, 
séparait  le  corps  du  sphénoide  de  l'os  basilaire  ,  les  deux  apophyses 
clinoïdes  gauches  dii  càt^  dti sphénoïde,  et  s'étendait  jusque  sur  le 
rocher  du  côté  droit.  Les  articulations  des  os  de  la  face  étaient  mo- 
biles. 
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M.  Houel  fait  remarquer  que  dans  cette  fracture  longitudinale  du 
rucher^comme  dans  deux  des  trois  autres  pièces  semblables  que  possède 
le  Muse'e  Uupuytren,  la  cause  de  fracture  a  porté  dans  la  région  tem- 
porale. Dans  ce  cas,  la  fracture  du  sphe'noïde  est  située  un  peu  en 
ayant  du  lieu  qu'elle  occupe  dans  les  autres  pièces. 

M.  Broca,  La  fraclurB  du  rocher  gauche  qui  a  donné  lieu  pen- 
dant la  vie  à  réconlement  de  sang  par  Poreille  est  complètement 
identiques  à  telles  que  MM.  Gosselin  et  Bauchet  ont  déterminée  en 
frappant  sur  la  fosse  temporale  des  cadavres.  J'attirerai  l'attention 
de  la  Société  sur  un  autre  point  curieux  de  cette  observation,  c'est 
Vabsence  d^épanchement  sanguin  in tracrânieniquoique  les  symptômes 
de  cmopression  aient  existé  à  un  degré  très  marqué. 

26.  M.  yerneuil  présente  deux  reins  dont  Tun  offre  des  cavités 
kystiques  en  assez  grand  nombre,  et  Pantre  des  calculs.  Les  cavités 
kystiques  situées  dans  l'un  des  reins  font  saillie  à  la  surface  de  For- 
gane  ;  elles  contiennent  un  liquide  opalin,  jaunâtre,  comme  gélati- 
neux assez  consistant  ;  ailleurs  la  matière  contenue  est  encore  plus 
ferme  ;  cette  lésion,  dit  M.  Verneail,  a  été  par  erreur  attribuée  à  la 
maladie'  de  Bright.  Les  calculs  contenus  dans  les  cavités  de  lautre 
rein  sont  noirâtres,  assez  irréguliers,  rugueux  à  la  surface. 

M.  Lebert,  La  lésion  que  nous  avons  ici  sous  les  yeux  est  simple- 
ment un  développement  de  kystes  qui  n*a  aucune  analogie  avec  la 
maladie  de  Bright  dans  laquelle  on  trouve  très  rarement  des  kystes 
dans  les  reins.  L'affection  kysteuse  dont  nous  avons  ici  un  exemple 
peut  être  assez  étendue  pour  former  un  grand  nombre  de  locules 
comparables  à  la  maladie  kysteuse  des  ovaires. 

27.  M.  Depaul  communique  deux  observations  de  pemphygus 
chez  un  nouveau  né  issu  de  parents  syphilitiques .  Depuis  1857, 
dit-il,  je  me  suis  constamment  occupé  des  manifestations  de  la  sy- 
philis chez  les  enfants  nouveau-nésj  j'ai  publié  à  ce  sujet  un  mé- 
moire qui  a  donné  lieu  à  une  discussion  à  l'académie  de  Médecine 
et  à  la  présentation  de  plusieurs  pièces  dans  la  Société  anatomique 
(Vide  bulletin  d'octobre  <85l).  Un  médecin  de  Florence,  M.  le  Dr 
Galligo,  qui  a  publié  un  ouvrage  sur  la  syphilis,  m'a  fait  connaître 
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par   une  lettre  la  relation    de  deux  nouveaux    cas    qui    viennent 
à  l'appui  des  opinions  que  j'ai  émises.  En  voici  le  résumé: 

V  observ. — C.  B.,  âgée  de  54  ans,  mariée,  femme  d^un  tempe-- 
rament  lymphatique  etbilieux,  d^uoe  bonne  constitution,  contracta 
à  rage  de  36  ans,  une    affection  syphilitique.  Elle  eut  ensuite  deux 
enfants  nés  l'un  et  Tantre  à  6  mois  de  grossesse  et  qui  présentaient, 
au  dire  de  la  mère,   des  pustides  et  des  ulcérations  de  la  peau  \  plus 
tard  elle  vit  se  développer  elle-même»  au  niveau  des  parties  génitales 
externes  des  ulcérations  qu^elle  ne  crut  pas  être  de  nature  syphilitique 
et  qui  disparurent  sous  Tinfluence  de  symples  lotions.  En  f  849,étatit 
enceinte  de  nouveau,  elle  consulta  le  D'  Galligo  pour  les  accidents 
suivants  :  douleurs  de  gorge,  ulcérations  des    amygdales^  ^^ues 
rouges  de  la  peau  entourées  d'un  cercle  cuivré.  Qn  administra  deux 
quarts  de  çraîn  de  sublimé  à  Tin  teneur,  et  on  fit  faire  des  frictions 
avec  la  pommade  mercurielie,  à  la  face  interne  des  cuisses.  Au  bout 
d'un  mois,  les  accidents  syphilitiques  avaient  disparu  \  à  cette  époque 
elle  accoucha  a  huit  mois  de  grossesse  d*an  fœtus  sain^  qui,  un  mois 
après  la  naissance,  présenta  des  bulles  manifestes  de  pemphygus  du 
volume  d'une  noisette  aux  fesses,  aux  cuisses  et  aux  pieds;  elles  conte- 
naient une  sérosité  purulente  et  recouvraient  des  ulcérations  du 
derme;  de  plus,  il  existait  des  ulcérations  au  nez  et  à  la  boucke  de 
Penfant,  Provisoirement  on  fît  prendre  à  l'enfant,  au  moyen  de  Tal- 
laitement  artificiel,  un  huitième  de  grain  de  sublimé  dissous  dans  du 
lait^  au  bout  de  quinze  jours  la  bouche  de  l'enfant  étant  guérie,  on 
reprit  l'allaitement  naturel,  faisant  prendre  à  la  mère  progressivement 
jusqu'à  un  quart  de  grain  ;  de  la  charpie  trempée  dans  une  solution 
de  sublimé   fut  appliquée  sur  les  ulcérations  de  la  peau  de  l'enfant. 
La  guérison  fut  complète. 

2*  observ.  —  Une  femme  âgée  de  22  ans,  d'un  tempérament  san- 
guin et  d*une  constitution  robuste,  atteinte  plusieurs  fois  d'accidents 
syphilitiques  primitifs  et con8tilionneis,étaît  accouchée  antérieurement 
à  5  mois  de  grossesse  d'une 'jllle  couverte  de  taches.  Prés  d^accoucher 
une  deuxième  fois,  elle  consulta  le  D'  Galligo  ;  elle  portait  à  cette 
époque  des  croûtes  d'écthyma     syphilitique   manifeste  ,   avec  des 
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taches  caivrëes.  On  lui  ordonna  un  quart  de  grain  de  suHlim^  et  des 
frictions  mercurielles  a  la  face  interne  des  cuisses.  Presque  à  terme 
de  sa  grossesse,  e)le  accoucha  d'un  enfant  présentant  des  ulcérations 
aux  orteils,  des  bulles  de  pempbygus  aux  mains  et  aux  pieds.  Après 
un  mois  de  traitement  que  je  fis  faire  à  la  mère,  J'enfant  était  al- 
laité par  elle;  on  obtint  la  guérison  chez  la  mère  et  Tenfant* 

Ces  deux  faits  communiqués  par  un  confrère  étranger ^prouyent, dit 
M.  Depaul,  que  notre  opinion  ne  compte  pas  des  partisans  en  France 
«enlement.  Depuis  trois  semaines  j*ai  pu  recueillir  trois  nouveaux 
faits  de  pemphygus  lié  à  des  accidents  syphilitiques  chez  les  parents. 
Il  y  a  en  ce  moment  à  la  Clinique  d'accouchements  de  la  Faculté  un 
^enfant  dont  l'afiection  cutanée  offre  de  Tintérét  ;  né  d'une  mère  qui 
ne  présente  actuellement  aucune  manifestation,  syphilitique,  cet  en- 
fant présentait,  au  moment  de  la  naissance,  une  aiOfection  ecthyraa- 
teuse  de  la  peau,  que  M.  Kicord,  auquel  il  fut  présenté  n'hésita  pas 
a  reconnattre  pour  syphilitique.  Le  lendemain  de  la  naissance,  on  a 
TU  se  développer  en  outre  aux  mains  et  aux  pieds  des  bulles  de  pem- 
phygua. 

M«  D^srueUss  communique  le  fait  suivant  : 

Vue  femme  est  accouchée  il  y  a  quelque  temps  à  l'hôpital  St  Louis 

d'un  enfant  mort  né  qui  présentait  aux  mains  et  aux  pieds  desbulles 

manifestes  de  pempbygus.  A  l^autopsie  du  foetus  on  trouva  les  lésions 

du  foie  et  du  ponmon  rapportées  à  la  syphilis  congénitale.. Le  foie 

était  d'un  vert  olive  parcouru  par  des  stries.  Je  priai  M.  Gubler, 

chargé  momentanément  d'un  service  à  l'hôpital  St  Louis,  d'examiner 

ce  foie;  il  me  déclara  qu'après  l'avoir  étudié,  il  y  avait  reconnu  tous 

les  caractères  .décrits  par  lui  dans  ^e  foie  des  enfants  nés  de  parents 

syphilitiques.  Le  poumon  renfermait  des  masses  jaunâtres  assez  dures 

comme  grumeleuses,    s'énucléant  facilement  du  poumon,  ne  ressçm- 

.  blant  pas  à  des  t^bercules^  et   doipt  je  n'ai  pu  faire  uq  examei^  plus 

détaillé.  La  mère  assurait  n'avoir  jamais    été  atteinte  de   syj^hilis; 

mais  en  examinqgt  ses   organes  génitaux  externes,  j'ai  trouvé  autour 

de  l'ouverture  de  Panus  et  de  la  vulve  des  traces  manifestes  de  plaques 

muqueuses. 

M,  Lehert  présente  deux  pièces  : 
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s 8  Uni  tumeur  JihrO'CoUotde  avec  productions  kysteuses  déçe» 
îoppée  dans  un  tesiicule.  Je  dois  cette  pièce  à  Tobligeance  de  M.Hu* 
guierv  Celte  tumeur  est  formée  par  trois  masses,  l'une  qui  correspond 
au  testicule,  Tautre  à  répididyme,  la  troisième  enûn  à  des  débris  de 
la  tunique  vaginale  épaissie.  Le  corps  du  testicule  offre  une  structure 
lobulée  très  marquée,  il  contient  plusieurs  kystes  dont  quelques  uns 
rapprochés  de  sa  surface  extérieure.  Prés  de  répididyrae,  on  ren- 
contre dans  le  testicule  un  tissu  comme  gélatiniforme,  fibro-colloïde, 
matière  épaisse  non  cancéreuse;  ailleurs  la  Yascnlarité  du  testicule 
est  manifestement  augmentée;  plus  loin  il  est  le  siège  d'épancbements 
apoplectiformes.  Les  kystes  renferment  un  liquide  poisseux,  analogue 
par  places  à  du  pus,  mais  qui  n'en  est  pas,  comme  le  démontre 
l'examen  microscopique.  On  trouvait  dans  le  tissu  d'apparence  coUi 
loîde,  des  éléments  ûbroplastiquesi  fibreux,  puis  des  corps  fusifomies. 
Le  tissu  qui  forme  le  parenchyme  même  de  la  glande  est  sec,  et  ne 
fournit  pas,  par  le  grattage  et  la  pression,  de  suc  cancéreux  ;  de  plus, 
ces  kystes  sont  rares  dans  le  cancer  ;  quelques  lobules  de  la  glande 
soDt  couservés ,  mais  on  ne  retrouve  presque  plus  de  tubes  sémî- 
niféres:  encore  ces  tubes  sont-ils  tous  altérés  dans  leur  forme  et  leur 
structure.  Je  signalerai  encore  un  point  intéressant  de  cette  pièce:  là 
où  la  vaseularité  de  ia  glande  est  augmentée,  j'ai  trouvé  dant^les 
vaisiseaux  une  foule  de  petites  dilatations  comme  anévrysma tiques, 
signalées  déjà  par  des  anatomo-pathoAogistes  allemands  dans  les  -vais^ 
seaux  dea  parties  enflammées.  Cette  pièce  est  donc  un  exemple  d'hy» 
pertrophie  fausse  de  la  glande  séminale. 

M.  Broca.  M.  Lebert  vient  de  dire  qu'il  n'existe  pasdeky^te 
dans  les  tumeurs  cancéreuses;  cela  est  rare,  il  est  vrai;  mais  la  science 
en  renferme  des  exemples  ;  PeyrHlie  en  cite  un  cas,  j'en  ai  moi-même 
vu  un  autre.  Un  jeune  homme  était  entré  dans  le  service  de  M.  Hé' 
laton  portant  une  tumeur  fluctuante  de  la  face  in  terne  d'une  cuisse. 
Un  trocart  plongé  dans  son  intérieur  donna  issn.à  une  grande quan.' 
tité  de  liquide  transparent,  incolore  ;  les  progrés  de  la  tumeur  forcè- 
rent à  pratiquer  la  désarticulation  de  la  onissé'y  j'ai  eu  alors  la  pièce 
entre  les  mains  et  j'ai  pu  me  convaincre  que  c'était  bien  une  tunleur 
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cancéreuse.  J'ajouterai  qu'il  est  rare  de  rencontrer  du  pus  dans  le 
cancer;  je  n'en  ai  va  qu'un  seul  cas. 

M.  Lebert,  J'ai  seulement  voulu  dire  que  je  n'avais  point  rencon- 
tré de  kystes  dans  le  cancer  du  testicule;   j'en  ai  vu  plusieurs  dan 
les  cancers  àe  la  mamelle;  quant  à  Texislence  de  la  suppuration  dans 
le  cancer,  elle  est  rare  ;  elle  se  rencontrait  sur  une  pièce  que  je  pré- 
sentai il  y  a  une  dixaine  d*ann^e  à  la  Socie'të  anatomique. 

M.  Fano,  J'ai  montré  en  184  5  à  la  Société  anatomique  une  ta" 
meur  encéphaloide  cancéreuse  du  testicule  enlevée  à  l'Hôtel-Dieu  par 
M.  Chassaignac  ;  la  tumeur  contenait  ungrand.  nombre  de  kystes.  M. 
Desormeaux  s*est  asçuré  au  moyen  du  microscope  que  la  tumeur  était 
réellement  cancéreuse. 

89.  M.  Lebert  montre  en  outre  un  testicule^ tuberculeux  enlevé 
par  M.  Ricord.  La  tuberculiaation  est  plus  avancée  et  plus  grave 
dans  répidldyme  que  dans  le  corps  du  testicule;  on  y  trouve  même 
plusieurs  tubercules  ramollis.  La  glande  séminale  offre  un  état  lobolé 
remarquable  ;  beaucoup  dVminences  sont  formées  il  est  vrai  par  de 
petits  tubercules;  mais  dans  d'autres  il  reste  uniquement  une  hyper- 
trophie •  cela  ne  veut  pas  dire,  comme  on  Tadmet  en  général,  qu'il  y 
ait  augmentation  dans  les  tissus  normaux  de  la  glande,  au  contraire, 
Us  tubes  spermatiques  sont  rares  et  tous  altérés  dans  leur  forme;  à 
l'intérieur  on  ne  trouve  point  de  spermatozoïdes  ;  mais  il  existe  d'au- 
tre part  un  grand  nombre  d'éléments  fibroplastiques  ou  fibreux. 

Les  deux  pièces  que  je  viens  de  mettre  sous  vos  yeux  sont,  dit  M . 
Lebert,  deux  exemples  de  fausse  hypertrophie,  c'est-à-dire  d* un  ordre 
de  lésions  qui  jusqu'ici  a  été  très  incomplètement  étudié. 

80.  M.  F*ano  présente  une  anomalie  musculaire.  C'est  un  muscle 
qaifB*in8ère  d'une  part  au  tiers  inférieur  de  la  face  antérieure  du 
radius  et  se  fixe  en  bas  par  un  tendon  à-l'os  trapèze.  Un  filet  dq  nerf 
interosseux  se  rendait  à  ce  muscle  qui  ne  se  retrouvait  qu'à  un  des 
membres  supérieurs. 

81 .  M.  Broca  montre  des  tubercules  crétacés  nombreux  développés 
dans  tépididyme  et  le  canal  déférent.  Cette  pièce  a  été  trouvée  sur 
le  cadavre  d'un  homme  de  65  à  6o  ans.  Les  poumons  étaient  sains 
et  ne  renfermaient  pas  de  tubercules.  Dans  l'épaisseur  del'épididyme 

existait  une  petite  concrétion  dure,  faisant sailliesous  la  séreuse  vagi- 


nale.  Le  cordou  ^tait  monililbrme  extérieurement ,  contenant  de 
petites  tumeurs  blanchâtres,  arrondies  ,  l'une  du  Volume  d'une  noi- 
sette, les  autres  d'un  pois',  que  je  crus  d'abord  être  des  pbléboli- 
thes;  mais  un  examen  plus  attentif  peut  convaincre  que  ces  masses 
crëtacées  sont  contenues  dans  l'épaisseur  du  cordon  qu'elles  oblitè* 
rent  complètement  sans  cependant  donner  lieu  â  des  dilatations  kjs» 
tiques.  Ces  masses,  que  je  crois  étrbdes  tUbèrÈùIes  crétacés,  s'échelQn- 
saîent  jusqa'jà  la  tête  de  l'épididyme.  La  structure  du  testicule  était 
conservée  ;  on  distinguait  les  tubes  spermatiques,  mais  point  les 
.  Bpermatozeaires;  il  faut  ajouter  ici  que  l'examen  microscopique  a  été 
fait  plusieurs  jours  après  la  moi%.  Là  prostate  ne  renlerme  qu'iin  seul 
tubercule  crétacé.  Les  vésicules  séminales  étaient  atrophiées  ;  Tune 
d'eUes  contenait  ùae  petite  nràsse  tubei'^nleuse  crétacée.  Ce  sujet  pré- 
sentait en  outre  un  déreloppement  considérable  dfi  pénis  qui  avait 
buit  pouces  de  long  )  de  plus  dans  chaque  aine  deux  hernies  çrais* 
sensés. 
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RÉDIGE 

Par  M/LEUDET,  Secrétaire. 

•  A.   Extrait  des  prûeiS'Ver baux, -^Ahcès  du  cenrcaii.  — 2, S.  Pièces 

relatÎTes  à  la  pr<^tendue  transformation  fibreuse  des  muscles.  — 
4.  Pieds  bots  cons^utifs  à  raltération  graisseuse  primitive  ef 
spontanée  des  muscles  de  la  jambe  et  du  pied.  -—  5.  Rupture  du 
cœur. — 6.  Ostëomyëlite. — 7.  Fracture  incomplètement  conspUd^e 
du  fémur. —  8.  Kyste  de  l'oTaire. — 0.  Cancer  de  Festomac.*— 10. 

Kyste  séreux  dePe'pididyme. —  44.  Pied  bot  consécutif  à  Taltcra- 
tion  graisseuse  des  muscles.-»'  iS.  Tumeur  érectile.  — [15.  Kystes 
hydatiquesdufoie.—- 44.  Cancer  atropbique  du  seiu.  —  4  5.  Her- 
nie ombilicale  a?ec  plaie  pénétrante  de  Tabdomea  et  lésion  des 
intestins.^-4  0,  Fracture  du  radius  par  arme  à  feu  a'vec  déchi- 
rure des  artères'humérale'et*cubitale.^— 4  7,  4  8.  Fracture  du  fémur 
par  arme  à  feu.*— 4  0.  Cancer  de  la  vessie.— ao.  Ostéite. — 84. Carie 
du  rachis. 

*  B.  Cancer  colloïde  du  sein,  des  glandes  axillaires,  du  médiastin,  des 

pierres»  dès  poumons.  Observa tion  par  M.  Lebert. 

C.  Extrait  du  rapport  de  M.  Vemeuil  sur  l'observation  précé- 
dente. ' 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  société  anatomique  pour  Tannée 
4884,  par  M.  Lsudbt. 

Éloge  de  Stuart  Cooper,  par  M,  Blain  des  Cormier».. 
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Extrait  de*  procès  verbaux  des  séances  de   la  société  unatomique. 
Présidence  de  JVL  cbutbiIiRIBII. 

4.  M.  Lahric  montre  des  abeès  du  cerveau.  Une  femme  âgëe  de 
i^  ans  entre  le  34  octobre  4H5I  à  Thôpitalde  la  Pitië  (serv^.  de  M. 
Nonat).  D^une  faible  constitution  ,  encore  bien  réglée,  ne  présentant 
aucun  symptôme  morbide  du  côté  de»  poumons  ou  du  cœur ,  elle 
annonce  aToir  ressenti  depuis  2  à  3  mois  un  malaise  constant,  accom- 
pagné d'un  violent  mal  de  tête  et  de  perte  de  Tappétit  ;  au  moment  . 
de  l'entrée  â  l'hôpital  on  constata  un  léger  mouvement  fébrile,  un 
enduit  blanchâtre  de  la  langue  sans  envies  de  vomir  puis  des  dou- 
leurs de  t4te  intenses.  Le  2S  octobre,  on  pratiqua  tme  saignée  au  ' 
bras  et  on  administra  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz.  La  céphalalgie 
persista  néanmoins,  s*accompagnant  .d'un  peu  de  fièvre  et  de  rotigi^r 
de  la  face.  Les  jours  suivants  deux  nouvelles  saignées  du  bras  fureut 
faites,  et  20  sangsues  appliquées  derrière  les  oreilles.  Le- 34  octobre, 
on  constata  une  paralysie  du  nerf  motew  oculaire  oomtaïun  avec 
chute  de  la  paupière  supérieure  et  paralysie  <ki  nerf  moteu<r  oculaire 
externe,  La  pupille  gauche  était  dilatée  et  iîxe  depuis  plusieurs 
jours,  la  vuQ«n'était  pas  altérée,  les  membres  non  paralysfés,  Fintel- 
teliigence  intacte.  On  continua  les  émissions  sanguines  ^  qn  appliqua 
(^  la  glace  sur  la  tête,  et  on  administra  deux  pilules  dUiuile  de  croton 
d'une  goutte  chaque.  K  la  suite  de  ce  traitement,  la  malade  accusait 
un  peu  de  soulagement;  le  pouls  était  encore  fréquent,  Tintelligence 
nette,  mais  il  existait  une  somnolence  presque  constante..  La. paupière 
et  Toeil  gauche  demeuraient  dans  le  même  état  sans  ajucuii.  autre 
phénomène  de  paralysie.  Le  5  novembre  la  bouche  commença  à  se  ^ 
dévier  a  droite  ^  annonçant  ainsi  une  paralysie  des  muscles  du  côté 
gauclie  de  la  face.  Le  8  novembre  rintelligence  était  plus  obtuse,  la 
somnolence  plus  marquée;  le  bras  gauche  était  cpmplètement para- 
lysé du  sentiment,  et  du  mouvement,  la  sensibilité  moindre  à  la  jambe 
du  même  côté  qu^à  droite,  les  mouvethcnts  moins  étendus.  Le  letide- 
main  la  paralysie  était  complète  dans  tout  le  côté  gauche  dii  corps* 
Le  42  novembre  on  mit  un  séton  à  la  nuque  ,  la  malade  en  éprouva 
peu  de  soulagement.  Jusqu'au  27  novembre,  jour  de  la  mort ,  on  vit 
persister  la  paralysie  du  côté  gauche  du  corps  sans  aucune  contrac- 
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ture,  ristelligènce  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  la  malade  demeurant 
plongée  dans  Un  coma  presque  continuel,  interrompu  seulement  par 
quelques  cri».  Trois  jours  avant  la  mort,  le  pouls  ët.ait  devenu  plus 
fréquent  et  plus  développe,  la  face  plus  rouge  ,  on  avait  alors  appli^ 
que  la  sangsues  derrière  chaque  oreille. 

Antopsic^Eji  enlevant  le  cerveau  de  la  boîte  crânienne,  on  voit  que 
les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde  adhérent  l'un  à  Tautre  au  niveau  de 
la  scissure  de  Sylvius  du  côté  droit. Le  lobe  moyen  présente  à  sa  pattie 
antérieure  une  mollesse  considérable,  se  déclare  dans  une  étend'ue 
très  limitée  et  laisse  écouler  un  pus  verdâtre,  épais.  La  pië-mère  et 
le  tissu  cellulaire  sons-arachnoïdien  présentent  un  épuississement  con- 
sidérable s^vec  infiltration  purulente  entre  leurs  mailles  au  uiveau  de 
la  protubérance,  et  en  avant  entre  les  pédoncules  cérGbraux.Ou  trou- 
ve dans  le  lobe  moyen  droit  du  cerveau  ,  près  de  la  scissure  de  Syl- 
vius,  un  abcès  du  volume  d'une  noix.  Près  de  la  scissure  également , 
^on  trouve  dans  le  lobe  antéiieur  droit  un  autre  abcès  ,  contenant, 
comme  le  premiel'^un  pus  verdâtre  épais,  il  avait  la  capacité  d'une  noi- 
sette. Les  ventricules  du  cerveau  n'offraient  rien  d'anormal  ;  le  corps 
strié  droit  était  ramolli  dans  toute 'son  étendue  et  contenait  dans  sa 
partie  la  plus  inférieure,  se  rapprochant  delà  scissure  de  Sylvius,  un 
petit  foyer  gros  comme  une  noisette  contenant  également  du  pus. 
Les  parois  de  ces  foyers  étaient  formées  par  une  membrane  blanchâtre 
parsemée  de  quelques  vaisseaux.  Le  parenchyme  cérébral  périphé- 
rique était  sain.  On  Ue  rencontrait  rien  d'anormal  dans  rhémisphère 
gauche,  le  cervelet,  les  méninges  ou  les  os  du  cr^ne.  Les  cavités 
thoraciques  et  abdominales  n'ont  pas  été  ouvertes. 

2.  jl/.  Broca  pr  ésente  deux  pièces  relatives  a  la  prétendue  ttansfor-^ 
mation  fibreuse  des  musteles, 

La  V^  est  un  muscle  biceps  trouvé  dans  le  cabinet  de  M.  Fol- 
lin  sur  le  cadavre  d'un  homme  adulte.  La  partie  inférieure  de  ce 
muscle  et  la  cQurte  portion  sont  d'un  beau  roUge  ;  la  longue  portion, 
au  contraire,  ne  possède  plus  de  fibres  musculaires.  A  peine  plus 
grosse  que  le  tendon  qui  lui  fait  suite,  et  constituée  par  une  masse 
d'un  blanc  jaunâtre  mêlée  de  graisse  et  de  tissu  fibreux,  cette  longue 
portion  renferme  dans  sa  panic  moyenne,  une  espèce  de  noyau  du 
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Tolume  d'une  amande,  dur,  blanc,  manifestement  dbreax.  Cest  !• 
une  tumeur  fibreuse  de'veloppe'e  dans  Tépaisseur  d'un  muscle,  la 
présence  de  cetle  tumeur  parail  aToir détei miné. l'arotpbie  des  fibres 
musculaires  environnantes.  M.Deville,  quia  vu  la  piècc>  pense  que 
cette  altération  est  de  nature  ^ypbilitique,  M.  Broca  n'est  pas 
éloigné  de  le  croire  aussi. 

En  tons  cas,  continue  le  présentateur,  voiia  enfin  un  exemple  de 
tissu  fibreux  accidentel  développé  dans  un  muscle.  C  est  le  seul  ca» 
>  ece  genre  que  j'aie  vu;  j'admets  çlouc  que  les  muscles  peuvent  étr 
1  :  siège  d'une  production  fibreuse  ;  mais  est-ce  là  ce  que  M.  J.  Guérin 
décrit  sous  le  nom  vicieux  de  Transformation  Jibreuse  des  mus- 
cles ?  Nullement,  car  ce  biceps  n'est  pas  rétracté^  et  de  plus,  le  tissu 
fibreux  accidentel  se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur  circons- 
crite énucléable,  semblable  jusqu'à  un  certain  point  aux  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus. 

S.  La  seconde  pièce  de  M.  Broca  se  rapprocbe  davantage  des 
muscles  soi-disant  fibreux  de  M.  J.  Guérin.  Cest  le  grand  pectoral 
d'une  femme  jeune  encore,  livrée  aux  dissections  dans  le  caliinet  de 
M.  Follin.  Daus  le  tiers  externe  de  ce  muscle,  les  fibres  musculaires 
ont  disparu;  à  leur  place  on  trouve  un  large  plan  .fibreux  qui  d'une 
part  se  continue  avec  le  tendon,  et  qui  d^ude  autre  part  reçoit  l'in- 
sertion des  fibres  musculaires.  11  semble  donc  que  le  muscle  ait  subi 
la  transformation  fibreuse  dans  son  tiers  externe;  il  n'en  est  rien 
cependant. 

Le  petit  pectoral,  le  deltoïde  et  le  coraco-brachial  du  même  côté 
sont  pâleSy  atrophiés,  et  en  grande  partie  graisseux. 

La  même  atrophie  graisseuse  existe  à  un  haut  degré  sur  la 
partie  non  fibreuse  du  muscle  grand  pectoral.  On  y  retrouve  à  peine 
çà  et  là  quelques  fibres  musculaires  décolorées,  au  milieu  de  larges 
stries  graisseuses.  Le  muscle,  dans  toute  son  étendue  est  tellement 
atrophié  qu'il  est  devenu  transparent;  son  épaisseur  ne  dépasse  pas 
trois  millimètres.  Ou  retrouve  encore  sur  ses  deux  faces  la  mince 
couche  cellulo-fibreuse  qui  constitue  l'enveloppe  normale  du  muscle. 

Au  niveau  de  la  portion-  fibreuse,  l'épaisseur  des  muscles  cesse 
d^âtre  uniforme.  On  y  aperçoit  en  premier  lieu,  comme  dans  la  por- 
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tion  précë^ente  les  deux  feuillets  de  l'apomivrose  d'enreloppe.  Ëotre 
ces  deux  feuillets.on  voit  des  fibres  épaisses  nacrées,  divergentes,  qui 
ne  sont  autre  chose  que  ]es  expansions  tendineuses  in tra «musculaires 
et  normales  du  mdscle,  et  qui,  se  juxtaposant  de  plus  en  ptus  de 
dedans  en  dehors,  Tont  constituer  le  tendon  du  grand  pectoral.  On 
sail  que  ce  tendon,  à  l'état  normal,  ne  s^arréte  pas  brusquement  sur 
les  limites  du  muscle,  mais  qu*il  se  prolonge  dans  son  intérieur,  au 
milieu  des  fibres  musculaires.  Sur  cette  pièce,  les  fibres  musculaires  ont 
été  atrophiées  dans  (oute  leur  étendue;  l'atrophie  n'est  pas  encore 
complète  dans  les  deux  tiers  internes,  mais  elle  Test  dans  le  tiers 
externe,  et  le  muscle,  privé  de  ses  fibres  propres,  s'y  trouve  pour 
ainsi  dire  réduit  à  son  squelette  fibreux. 

n  n'y  a  donc  ni  transformation  fibreuse,  ni  substitution  d'un  tissu 
fihreux  accidentel  au  tissu  musculaire.  11  y  a  simple  atrophie,  simple 
disparition  des  fibres  ^iropres  du  muscle.  Celui-ci  n'est  ni  raccourci 
ni  rétracté. 

On  aperçoit  encore  au  niveau  de  la  portion  fibreuse  quelques 
stries  graisseuses,  qui  sont  Tindlce  du  travail  pathologique  précé- 
demment décrit.  Lorsque  les  pièces  de  ce  genre  séjournent  pendant 
Ipngtemps  dans  l'alcool,  les'stries  graisseuses  finissent  par  se  dissou- 
dre, et  beaucoup  de  muscles  graisseux  finissent  par  paraître  fibreux, 
c'est  ce  qui  explique  pourquoi  il  y  a  tant  de  muscles  fibreux  dans  les 
musées. 

il/.  Giraldès.  Je  pense,  commelVI.  Broca,'que  les  prétendues  trans- 
formations fibreuses  ne  sont  q^i'appurentes  ;  qu'elles  sont  dues  à  la 
disparition  des  fibres  propres  du  muscle,  et  à  la  conservation  du 
tissu  fibreux  normal  de  l'organe.  M.  Jules  Guérin  a  commis  une  er- 
reur sur  cette  question  pour  n'avoir  pas  suffisamment  réfléchi  à  la 
structure  normale  des  muscles,  et  pour  avoir  ignoré  en  particulier 
l'existence  de  ces  gatnes  celluleuses  qui  enveloppent  chaque  fibre 
musculaire,  et  que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom  de  Sarcolema, 

4.  M,  B/oca  présente  ensuite  un  nouvel  exemple  ùe  pieds  bots 
consécutifs  h  t altération  graisseuse  spontanée  et  primitive  des  muS" 
des  de  la  jambe  et  du  pied.  Voici  la  description  qu*en  donne  te 
présentateur  : 
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«  Ces  piéocA,  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Deville,  proTienoent 
«rune  femme  âgee<1'enTii*oii  60  ans,  lÎTrëeaiftc  mancBUTres  opëratot- 
res  dans  ies  pavUl*)«i«  deT^ole  pratique. 

«  Cette  fvtnme  pr^cncait  on  douMe  pied  bot  ëqùin  légèremeot 
▼arut.  La  dëiormation  ëtait  peu  considérable;  elle  S9  trabistait  par 
une  Ugèns  torsion  du  pied,  par  un  peu  d'exagération  de  la  tous- 
sure  normale  y  et  par  une  faible  élévation  du  talon.  L'existence  des 
pieds  bots  devenait  surtout  manifeste  lorsqu^on  s'efforçait  de  mou- 
voir les  articulations  du  tarse  ;  ces  articulations  étaient  devenues 
très  raidcs,  le  redresbement  du  pied  était  impossl4)le  ;  mais  les  tenta- 
tÎTes  de  redressement  ne  donnaient  lieu  à  aucune  saillie  tendineuse. 
Le  volume  des  jambes  n'était  pas  diroinué  ;  leur  iorme  n'e'tait  pas 
altérc'e  ;  le  mollet,  en  particulier,  q'e'tuit  ni  plus  élevé  ni  plus  court 
qu^a  Tétat  normal. 

«  L'existence  d'une  double  déformation,  parfaitement  semblable 
à  droite  et  à  gauche,  semblait  indiquer  une  lésion  coogéoiale.  Tou- 
tefois je  remarquai  :  I**  que  la  pointe  du  pied  n^élait  pas  déviée  en 
dedans,  comme  cela  a  lieu  («rdinaireroeut  dans  les  pieds  bots  varus 
congénianx  qu'on  observe  cliez  Tadulte  ^  a**  qu'il  n'existait  aucune 
corde  tendineuse  ;  S**  qu'il  n'y  avait  aucune  altération  dans  le  volume 
ni  dans  la  forme  de  la  jambe.  Ces  considérations  me  portèrent  à 
admettre,  en  Tubsence  de  tout  renseignement,  que  les  pieds  bots  n'é- 
taient pas  congéniaux. 

«  Je  crus  donc  pouvoir  rapporter  celtedunbie  déviation  des  pieds  à 
Taltération  graisseuse  progressive  des  muscles,  affection  dont  j'ai 
déjà  montré  plusieurs  exemples  à  la  société,  et  dont  j'ai  démontré 
rinfluence  sur  la  production  des  pieds  bots  [Voyez  plus  baul  dans  ce 
volume,  p.  50  à  65.)  Je  portai  ce  diagnostic  diaprés  la  simple  inspec- 
tion du  cadavre,  avant  toute  dissection,  et  je  priai  M.  Deville  de 
Tdu'oir  bien  conserver  la  pitce  que  je  vous  présente  aujourd'hui. 

«  La  peau  de;  ces  deux  membres  inférieurs  est  doublée  d'une  épaisst: 
couche  de  graisse,  de  larges  plans  graisseux  occupent  les  espaces 
intermusculaires,  it  y  a  même  de  larges  couches  adipeuses  sous  le 
périoste  du  tibia  ;  Fembonpoint  est  beaucoup  plus  prononcé  âur  le^ 
membres  inférieurs  que  sur  le  reste  du  corps. 
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a  Cela  posfS,  iiQ  grand  nombre  de  muscles  du  pied,  de  la  jambe,de 
la  cuisse  et  mén;i'e  de  Ja  haocbe,  ont  subi  l'altéral^oa  grai(sseu8^  ; 
celle-ci  est  d'autant  plus  prononcée  qu6  les  muscles  sont  situes  plus 
bas.Ainsi  les  muscles  du  pied  sont  presque  complètement  gratsseupL  ; 
ceux  de  la  jarab^  le  sont  beaucoup  moins,  ceux  de  la  cuisBe.  le  sont 
moioft  encore  j  à  la  hanche  enfin  les  muscles  petit  et  moyen  fessier 
•ont  seul  altérés*    ' 

4 .  «  La  distribution  de  Taltération  graisseuse  est  aussi  irrégnlière 
dans  le  ras  actuel  que  dans  ceux  que  je  vous  ai  dëjà  présentés. Certains 
muscles  sont  profondément  désorganisés,tandis  que  leurs  voisins  sont 
encore  en  grande  partie  muscalaires.Surla  jambe  droite,piar  exemple, 
le'soléaire  est  entièrement  graisseux;  le  jumeau  interne  ne  Test  qu'à 
moitié,  l'externe  ne  Test  J)as  du  tout.  De  même,  les  deux  jambiers 
antérieurs  sont  à  peu  près  complètement  graisseux,  tandis  que  les 
extenseurs  sont  à  peine  parcourus  par  quelques  stries  graisseuses. 
A  la  cuisse,  enfin,  le  couturier,  le  droit  interne  et  le  biceps  sont 
seuls  désorganisés  du  côté  droit  ;  tandis  que  du  côxé  gauche  les 
seuls  muscles  altérés  sont  le  couturier^  le  vaste  externe  et  le  demi 
tendineux.  Plusieurs  autres  muscles  de  chaque  cuisse  sont  pâles, 
mais  non  encore  graisseux  ;  les  deux  droits  antérieurs  et  le  grand 
abducteur  du  côté  gauche  ont  seuU  conservé  leur  coloration  nor- 
male. Je  constate  surtout  que  l'altération  graisseuse  des  muscles  ne 
s'accompagne  d'aucune  diminution  de  volume,  d'aucun  changement 
de  forme. 

a  Jenere'produiraipas  les  arguments  quej^ai  iéjà  exposés  ailleurs 
(Voir  j>ius  haut,  p.  58),  pour  établir  que  dans  les  cas  de  ce  genre 
Taltération  graisseuse  précède  rapparitiou  des  pieds-bot  s  ^  et  déter- 
termine  leur  formation.  Survenant  progressivement!  à  des  époques 
successives,  dans  les  divers  muscles  de  la  jambe  et  du  pied,  elle 
détruit  l'égalité  des  puissances  antagonistes,  et  donné  lieu,  par  suite 
dé  la  marche  y  ou  de  la  station,  à  une  déviation  qui  devient  défini- 
tive. 

c  J'ajouterai  une  seule  considéraiioDé  Cette  altération  musculaire 
n'a'pas  pour  siège  exclusif  les  membres  inférieurSé  Les  malade^  dont 


M^  Aran  a  rappoirté  t'hiêtoir«  ue  présentaient  cette  altërafion  que  ftar 
les  merahres  supérieut^.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  il  ne  se  produit  an- 
<  une  Hiffurmité  permjhiente',  parce  qbe  les  fonctions  des  membres 
thoraciques  ne  les  exposent  pas  àsupportekr  le  poids  du  corps. 

«  Il  n'en  esi  pas  de  même  lorsque  Taitération  graisseuse  occupe 
les  membres  inférieurs.  La  marche  et  la  station  déterminent  la  dé- 
viation des  pieds.  Mais  pour  que  ce  phénomène  $e  produise,  il  est 
indispensable  que  le  malade  continue  à  marcher,  à  partir  du  mo- 
ment où  les  muscles  du  pied  et  de  la  jambe  sont  irrégulièrement 
altérés.  Si,  par  une  cause  quelconque,  le  malade  garde  le  lit,  la 
déviation  des  pieds  ne  se  produit  pas. 

«  Cette  assertion  est  établie  sur  Tobservation  d'un  fait  que  je  dois 
à  Tobligeance  de  M,  Beraud,  et  dont  mon  collègue  a,  je  crois,  en- 
tretenu la  Société  de  Biologie.  Une  femme,  d^environ  50  ans,  présen- 
tait une  altération,  graisseuse  des  muscjes  sur  les  deux  membres  in- 
férieurs; il  n'y  avait  pas  de  pied  bot,  mais,  en  examinant  les  pièces, 
je  reconnus  la  cause  de  cette  pai^licularité.  Les  muscles  de  la  hanche 
et  la  masse  sacro-lpmbaire  étaient  entièrement  graisseux;  l'altération 
'  graisseuse  était  encqre  très  profonde  dans  les  muscles  de  la  cuisse.  A 
la  jambe,  plusieurs  muscles  étaient  atteints;  mais  ils  ne  Tétaieut  que 
d*uDe  manière  incomplète;  les  autres  muscles  de  la  jambe,  et  toug 
les  muscles  du  pied  étaient  encore  d'un  beau  rouge  :  Taltération  des 
muscles  de  la  jambe  était  de  nature  à  déranger  l'équilibre  du  pied- 
Le  pied  bot  se  fut  produit  si  la  malade  eût  pu  marcher  ;  mais,  lors- 
que l'altération  gagna  la  jambe,  les  muscles  de  la  hanche  et  de  la 
cuisse  étaient  déjà  privés  d*actipn,  et  le  malade,  par  conséquent,  ne 
pouvait  marcher* 

«Je  conclus  donc  :  4*  l'altération  graisseuse  successive  des  muscle^ 
yst  de  nature,  lorsqu'elle  frappe  les  membres  inférieurs,  à  déterminée 
la  formation  des  pieds  bots. 

<(i^  Lorsque  cette  altération  progresse  de  bas  en  haut,  le  pied  bo(t 
se  produit  inévitablement, parce  que  les  malades  continuent  à  marcher* 

(c  3<>  Lorsqu'au  contiaire  Taltération  progresse  dé  hant  en  bas,  le 
pied-bpt  ne  se  produit  p^is,  parce  qqe  les  malades  cessent  de  mai^ 
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/eher  avaatle  moment  où  l'altération  gagiiç  leaniukJ^ç  ^e  lajaiz4t 
et  du  pied. 

«  Je  rappelle,  en  terminant,  que  cette  nouvelle  Tari($té  de  pied  bot 
consécutive  à  l'altération  graisseuse  des  mnsçles,  est  établie  ^  i^paf 
trois  présentations  que  j'ai  déjà  faites  à  la  Société  (l  849  ,  p«  ,965 
4390,  p.  40;  485(,  p.  30.) 

«2<*  Par  la  présentation  actuelle.  .    ,    . 

(13»  Par  un  fait  que  j'ai  observé  en  i  846,  et  quç  je  n'ai,  point  pré^, 
fiente  à  la  3ociété. 

«  4*>Par  un  fait  absolument  semblable  qui  a  été  rapporté, mais  non 
interprété  par  Vitq-d'Azyr  (fiEuvres  complètes,  Paris,  1805;  t.  v, 
p.  365)  :  en  tout  six  observations,  qui  ne  laissent  aucun  doute. 

«c  Je  prie  de  remarquer,  enfin,  comme  confirmation  de  mes  re- 
cherches antérieuves,  qu'il  m'a  été  possible,  cette  fuis -ci,  de  diagnos- 
tiquer la  cause  des  pieds  bots,  et  l'état  des  muscles,  par  la  simple  in- 
spection du  cadavre,  avant  toute  dissection,  en  Tabsence  de  tout 
rpnseignemênt.  » 

5.  M,  Denouh  présente  une  rupture  du  cœur  avec  cavité  hémor- 
rhagique  circonscrite  dans  l'épaisseur  des  fibres  musculaires'  de  cet 
organe.  Une  femme  d'un  embonpoint  excessif ,  âgée  de  73  ans,  était 
placée  depuis  35  ans,  dans  la  maison  d'aliénés  dé  Charenton.  M.  Gai- 
meil,  qui  t'a  vue  depuis  cette  époque,  affirme  qu'elle  a  toujours  joui 
d'une  bonne  saoté.  Son  état  intellectuel  et  moral  n'a  jamais  présenté 
aucun  changement  depuis  son  admission  dans  rétablissement  ;  elle 
était  dans  un  état  de  démence  profonde;  cependant  son  intelligence 
suffisait  encore  aux  soins  qu'elle  prenait  d'elle-même  et  de  la  chambre 
qu'elle  occupait.  Le  10  novembre' 185 f,  après  le- déjeuner  qu'elle 
avait' maiigé  de  bon  appétit,  elle  fut  prise  tout  à  coup  de  perte  de 
connaissance  ;  une  personne  du  service,  qui  l'avait  laissée  seule  pen- 
dant quelques  instants  seulement,  la  trouva  assise  sur  sa  cAaise,  la  tête 
renversée  en  arriére,  la  face  pâle  et  décolorée,  anxieuse,  les  yeux  ^tx% 
et  hagards.  Vainement  essayait-on  de  pratiquer  une  saignée,  la, mort 
avait  été  subite  ;  à  l'autopsie,  pratiquée  28  heures  après  la  mort,  l'état 
extérieur  du  cadavre  ne  présentait  rien  de  remarquable.  Les  mem- 
branes du  cerveau  étaient  très  minces,  la  «ubstance  grise  un  peu  p4k, 
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la  i^lan^e  n'ûffmt  aacime  taMuln^risation  ou  coflgefttiott  morhiâti. 
Dans  riiémispbére  droitdu  cerveau  et  dan»  le  lobe  moyen,  eùstftît 
uû  peitt  noyau  de  substance  brune  déposée  au  milieu  de  la  substance 
Manche,  dans  un  petit  foyer  dont  les  parois  sont  rapprochées.  Le 
eervelet  et  la  moelle  alloBgée  étaient  sains.  Le  pérîcarde  était  dis^ 
tendu  par  une  grande  quantité  de  sérosité  et  de  sang  liquide  pou- 
Tan  t,  être  évalué  à  quatre  grands  Terres.  Lecœur  paraissait  enveloppé 
par  un  énorme  caillot  sanguin  recônTrant  la  face  antérieure  du  Ten-  ' 
tricule  droit,  et  sur  lequel  reposait  la  face  postérieure  de  cet  organe. 
lut  cdeur,  que  M.  Denouh  présente  à  la  Société  est  d*un  Tolume 
normal;  une  couche  de  graisse  assez  épaisse  recouvre  la  face  antérieure 
du  ventricule  droit,  mais  n'intéresse  pas  toute  la  substance  dé  Torgane 
qui  a  Conservé  sa  coloration  rougeâtre  à  l'intérieur;  les  fibres  mus- 
culaires n'ofiVdnt  pas  les  caractères  de  la  transformation  jgraisseuse. 
A  la  face  postérieure  du  cœu)*,  a  une  égale  distance  du  bord  droit  et 
du  gauche,  vers  le  milieu  d'une  ligue  tirée  de  la  pointe  à  la  partie 
moyenne  de  la  base,  e?Liste  une  petite  déchirure  un  peu  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche.  L'orifice  interne  de  la '^déchirure 
se  voit  dans  la  cavité  du  ventricule  gauche,  derrière  une  colonne 
charnue.  Dans  ce  point,  la  paroi  musculaire  est  moins  épaisse 
qu'ailleurs.  Au  niveau  de  l'orifice  externe  de  la  déchirure,  se  ren- 
contre une  plaque  ecchymosée.  ayant  un  pouce  de  large  sur  un  peu 
plus  d'un  pouce  de  hauteur,  faisant  un  relief  assez  notable  sur  la  sur- 
face du  cœur  ;  au  dessous  d'elle  dan^  l'épaisseur  même  de  la  paroi 
postérieure  et  un  peu  dans  la  cloison  înterventriculaîre  existe  un 
noyau  apoplectique  de  la  grosseur  d'une  ^;etite  noix  ,  autour  de  lui 
plusieurs  petits  points  noiiâtt*es.  Dans  cet  endroit,  les  fibres  muscu- 
laires semblent  ne  pas  avoir  perdu  de  leur  cohésion. 

Le  rein  droit  contenait  un  calcul  remplissant  exactement  la  capa- 
cité  du  bassinet  ;  le  i  eio  gauche  renfermait  un  liquide  d'apparence 
purulente. 

6'.  M.  Perdngeon  présente  uue  ostéomyélite  de  rextrémite  infé- 
rieure du  fémur.  P.  M...  âgé  de  86  ans,  charron,  entre  le  28  mars 
<85l  à  l'hôpital  de  la  Charité  (service  de  M,  Velpeau)  ;  cet  homme, 
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d^uoe  coQ8tttati<m  médiocre,  a  jotii  d'aae  boime  BAûté  dens  sa  ptt" 
miére  enfance  ;  ses  père  et  mèrb  sont- morts  âgés,  ses  autres  pareiits 
jouissent  d'uue  bonne  santé;  il  n'a  jamais  été  atteint  de  douceurs 
rhumatismales   ou  de  maladies  vénériennes.  A  l'âge  de  1'3  ans,  sans 
aucune  cause  appréciable  ,  P.  vit  se  développer  an  genou  fauche  un 
gonflement  considérable,  accompagné  de  douleurs  violentes  et  qui  le 
forcèrent  à  garder  le  Ut.  Des  abcès  survinrent  et  furent  ouverts  au 
moyen  du  bistouri.  La  guérison  fut  complète  en  quatre  mois.  A  l*âge 
de  96  ans,  il  survint  au  mçme  endroit ,  au  genou  gauc]ie  un  gonfle- 
ment marqué  et.de  nouveaux  abcès.  Une  incision  profonde  et  étendue 
fut  faite  au  tiers  antérieur  et  à  la  face  interne  de  la  caisse  ;  cette  ou* 
verture  donna  longtemps  issue  à  du  pns,.et  enfin  il  se  forma  dans  cet 
endroit  une  fistule.  Le  malade  se  rétablit  et  put  reprendre  ses  occu- 
pations; néanmoins  outre  la  fistule  déjà  signalée,  il  conservait  encore  un 
gonflement  marqué  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  gauche  et  une 
faiblesse  notable  du  membre  de  ce  côté.  Il  y  a  quatre  mois,  le  gonfle- 
ment reparut  plus  intense,  s'accompagna  d'élancements  ,  nécessita 
l'usage  des  moyens  tliérapeutiques  et  enfin  l'entrée  à  l'hôpital.  A  cette 
époque  ,  il  était  dans  l'état  suivant  :   Tarticulation,  du  genou  gauche 
et  le  tiers  inférieur  de  la  cuissCi  oflrent  un  gonflement  et  upe  rougeur 
marqués;  à  ce  niveau,  la  peau   chaude  et  luisante  ne  conserve  pas 
Timpression  du  doig^t.  Le  membre  maintenu  constamment  dans  Tez- 
tension  ne  peut  être  fléchi.  Au  tiers  inférieur  de  la  face  externe  et 
postérieure  de  la  cuisse,  on  yoit  une  incision  ancienne  à  bords  diits , 
circonscrivant  une  ouverture  longitudinale  qui  donne  passage  à  un 
pus  verdâtre  très  liquide  et  à  odeur  inTecte.  Un  stylet  introduit  dans 
cette  ouverture,  arrive  après   un  trajet   oblique  et  sinueux  de  haut 
en  bas,  sur  une  surface  anfractueuse  ,  dénudée,  donnant  un  son  clair 
et  sec.  Une  pression  exercée  sur  la  cuisse  au-dessus  de  la  fistule  donne 
lieu  à  une  vive  douleur.    Le  membre   abdominal  droit  est  sain.  La 
face  du  malade  est  amaigrie  ,  sa   peau  pâle  et    terreuse ,  il  éprouve 
fréquemment  de  la  diarrhée  (Cataplasmes  ém.  Limon.  1   portion). 
Au  commencement  d'avril,  la  prostration  augmente  ;  il  existe  de  la 
fièvre,  de  Panorexie;  la  rougeur,]a  tension  et  la  sensibilité,  ainsi  que 
le   gonflement,   sont  plus  manifestes  au  tiers   inférieur  de    la  cuisse. 
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N.Ve)pe«u  a«  nioj«n  do  bistouri,  fait  le  4  avril,  à  la  partie  inlerae  de 
la  cuisse  à  huit  cenliinètretau  dessus  du  genou,  une  incision  longitu- 
dinale de  4  centioti,  d'étendue*  Un  peu  de  sang,  sans  trace  de  pus  et 
une  petite  esquUle  osseuse  sortent  par  cet  te  ouverture.  Apre»  ce  débri- 
dément,  la  rougeur  de  la  partie  malade  diminue  un  peu,  Tëtat  général 
demeure  le  même;  la  tuméfaction  et  la  douleur  locale  persistent.  Le 
4  4  avril,  on  fait  une  nouvelle  incision  longitudinale  d'une  étendue  de 
4  centimètres,  à  7  ccntimntres  au  dessus  de  la  précédente,  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse. Qa  no  fait  pas  sortir  de  pus  ;  le  doigi  ne  rencontre 
aucun  point  du  fémur  dénudé*   (Oiascordium  9  grammes). 

Vers  la  ûu  d*avril,  les  ouvertures  pratiquées  à  la  face  interne  de 
la  cuisse  donnent  passage  à  une  suppuration  de  bonne  nature;  leurs 
bords  sont  pâles  et  marchent  lentement  vers  la  cicatrisation.  La  diar- 
rhée,  Tinappétence  continuent.  Le  genou  est  encore  très  gonflé;  deux 
nouvelles  ponctions  sont  faites  à  la  partie  antérieure  et  interne  pour 
bâter  le  dégorgement  des  tissus  malades.  (Décoct.  blanche.  Pans,  avec 
sol.  quinquina). 

Pendant   la  un  du  mois  d^avril ,  les  plaies  faites  au  moyen  des  in- 
cisions suppurent  ab<indamment  ;  cependant  le  gonflement  se  dissipe 
lentement.  La  diarrhée  persiste  ;  on  administre  du  bismuth,  puis  le 
même  médicament  associé  au   diascordium.  Au  commencement  de 
mai»  Tétat  général  s*améliore  momentanément  ;  le  malade  annonce 
avoir  un  peu  d^appétit;  mais  le  5  du  même  mois,  on  voit  apparaître 
des  vomissements,  de  la  tension  du  ventre,  de  l'iosommie,  delà  fièvre 
(vésic.  au  creux  épig.).  Les  incisions  pratiquées  à  la  surface  interne 
de  la  cuisse  rejettent    graduellement  de  moîns  en  moins  de  pus  ;  elles 
sont  complètement  cicatrisées  le  20  mai,   excepté  le  trajet  fistuleux 
qui  existait  lors  de  l'entrée   du   malade   à  Thôpital,  L*état   général 
du  malade  demeure  mauvais,  deux   vésicatoires  sont  appliqués    sur 
le  flanc  droit  ,  siège  principal  de  la  douleur  de  ventre  qui  est  tendu 
et  ballonné. — Peu  à  peu  les  symptômes  généraux saggra vent:  aflîiis- 
sèment,  teinte  sémictérique  de  la  peau  ,   œdème  de  la   jambe   et.  du 
pied  gauche,  et  du    pied    droit  ensuite.  La  diarrhée  devient  très 
abondante,  et  la  mort  survient  le  premier  juin. 
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Autopsie,  Cerreau  sain.  Les  poumons  étaient  un  peu  emphyséma* 
teux,  le  gauche  présentait  à  soit  sommet  plusieurs  petites  cavernes 
tuberculeuses.  Un  peu  dVpancfaement«  citrin  clair  dans  les  deux 
plèvres.  Le  cœur  était  comme  à  Tëtat  normal  ;  un  peu  d'épanchement 
de  sérosité  citrine  non  floconneuse  existait  dans  la  cavité  pérîto- 
néale.-  Le  foie  et  la  rate  étaient  sains.  Quelques  aiborisations  se  ren- 
Gontraient  dana  la  terminaison  de  l'intestin  grêle  et  dans  tout  le  gros*' 
intestin.  Le  membre  abdominal  droit  est  ^in, 

La  jambe  et  le  pied  gauche  ne  présentent  qu'une  in'filtration  con- 
sidérable des  parties  moiles,  pas  de  sérosité.  Au  côté  externe  et  po8« 
térieur  de  la  cuisse  et  au  niveau  du  tiers  inférieur  ,  on  trouve   une 
large  ouveiture  qui  conduit.à  un  vaste  foyer,  situe  au  tiers  inférieur 
de  la  iigne  âpre  à  l'endroit  où  l'artère  fémorale   devient  poplitée. 
Au  niveau  de  tous  les  points  où  des  incisions  ont  été  pratiquées  pen- 
dant la  vie  du   malade,  on  trouve  des  trajets  fîstuleux  creusés  dans 
répaisseur  des  tissus  et  communiquant  avec   le  fe'mur.  Dans  le  tiers 
inférieur  de  la  cuisse  on  voit ,  sur  la  pièce  que  M.  Perdrigeon  montre 
à  laSociété,  le  périoste  épaissi,  rougeâtre,  faisant  corps  avec  les  parties 
molles  périphériques  ;  il  est  noirâtre  au  niveau  des  trajets  fîstuleux . 
sur  la  face  antérieure  du  fémur,  au  niveau  du  point  où  nous  signa- 
lerons Tabcès  du  canal  médullaire,le  périoste  a  complètement  disparu* 
Le  fémur  est  épaissi,  son  tissu  rareGé,  est  recouvert  à  sa  partie  anté- 
rieure de  stalactites  osseuses  minces,  plates,  comme  couchées  sur   la 
surface  de  Pos  ;  le  long  de  la  ligne  âpre  les  stalactites  deviennent  très 
saillantes,  aiguës,  tranchantes.  A  la  partie  interne  et  antérieure,  au 
niveau  du  1/4  inférieur  du  fémur,  on  distingue  deux  ouvertures  située 
transversalement  à  deux  cenilmlitres  de  distance,  et  communiquant 
avec  le  foyer  qui  se  trouve  situé  dans  le  fémur.  A  la  face  postérieure 
et  au  tiers  inférieur  du  fémur  on  remarque  une  large  ouverture  en 
forme  de  cupule  située  un  peu  au  dessus  du  creux  poplilé.  A  trois 
centimètres  au  dessus  de  cette  ouverture,  on  remarque  une  large  so- 
lution de  continuité  ,  communiquant  avec  le  foyer  principal  creusa 
dans  répaisseur  de  Tos^  et  bridé  à  sa  partie   moyenne  par  une  lan- 
guette osseuse  . 
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Dans  le  témnp  existe  ub  large  foyer  anfractueux,  situé  à  8  cantî- 
tnètres  au  dessus  des  condyles  da  fëmur,  ayant  un  dëcimétre  de  long 
sur  trois  oentini«  de  large;  il  est  tapissé  par  une  membrane  fongueuse 
noirâtre ,  et  contient  une  sanie  grisâtre,  dense,  et  un  grand  nomhre 
de  petits  séquestres.  Au  dessus  de  cette  carité  purulente,  le  canal 
médullaire  est  complètement  oblitéré  par  des  lamelles  osseuses;  ail- 
leurs <m  trouTe  da  petits  amaa  de  tissu  d'aspect  cartilagineux,  La 
moelle  à  ce  nireau  est  rouge  et  d'une  couleur  analogue  à  de  la  gelée 
de  groseilles.  Enfin  à  sa  partie  moyenne ,  le  fe'mur  est  entouré  par 
une  couche  osseusre  de  nouvelle  formation* 

If'articulation  fémoro-tibiale  est  assez  saine.  Jja  synoviale  un  peu 
épaissie  et  le  siège  d^arborisations  Tasculaires. 

t.  M,  Rombeau  présente  unefractwe  incomplètement  consolidée 
du  fimur.  Une  petite  fille  de  deux  ans,  offrant  les  symptômes  du 
rachilisme  !  incurvation  du.rachis,  des  deux  ^vanjt-bras  ^  ballonne- 
ment marqué  du  ventre ,  entre,  le  1 8  octobre,  â  l'hôpital  des  En- 
fants-Malades (serv.  de  M.  P.  Gucrsant)  pour  une  fracture  de  la 
cuisse,  survenue  à  la  suite  d'une  chute  de  sa  hauteur.  Le  membre 
malade  fut  entoure  de  l'appareil  habituel  :  une  bande  roulée,  sur  la- 
quelle on  plaça  trois  attelles,  maintenues  elles-mêmes  en  place  par 
une  nouvelle  bande  roulée.  Le  membre  fut  laissé  dans  Tappareil 
jusqu'au  II  novembre  ;  à  cette  époque,  la  petite -malade  fut  atteinte 
d'une  pneumonie  catarrhale  qui  causa  la  mort.  A  l'autopsie,  on 
trouva  dans  les  poumons  les  lésions  habituelles  de  la  pneumonie  ca- 
tarrhale. La  fracture  du  fémur,  quoique  maintenue  dans  un  appareil 
depuis  vingt-quatre  jours,  n'était  pas  consolidée.  Autour  des  frag- 
ments existait  un  cal  mou,  d'apparence  cartilagineuse  j  \t»  os,  plut 
vasculaires  qu'à  l'état  normal  ,  étaient  plus  mous  et .  plus  faciles  à 
couper  que  dUiabitude  ;  au-dessous  du  cartilage  épiphysaire,  et  uu 
peu  le  long  de  la  diaphyse,  on  remarquait  un  commencement  de  dé^ 
veloppement  du  tissu  spongoïde,  décrit  par  M.  /.  Guérin. 

M.  Bomfaeau  croit,  comme  le  professe  M.  P.  Guersant,  que  la 
non-consolidation  doit  être,  dans  ce  cas,  attribuée  à  la  pneumonie  ; 
en  effet,  il  est  d'observation,  suivant  lui,  que  les  fractures  ne  se  réa- 
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ni^stot  pas,  cheib  les  enfants  ,  quand  il  se  développe»  pendant  leuf 
travail  de  consolidation,  des  maladies  internes  ,  comme  des  pneu- 
mopies,  des  yarioJes  ou  des  diarrhées  prolongées»  Le  racliitîsme, 
chez  un  grand  nombre  d^enfants,  traités  dans  le  même  hôpital  dans 
le  cours  de  cette  année,  n*a^pa»  empéphé  la  consolidation  de  la  (r^^ 
ture  d'être  faite  au  vingtième  jour. 

M»  Broca,  Cette  pièce  présente  un  double  intérêt.  Nous  const^- 
tous  d'abord,  ici,  le  commencement  du  tissu  spongoïde  décrit  p^r 
M*  Jules  Guérin  ;  on  Yoit  en  e0et,.  se  développer,  près  des 
extrémités  de  l'os  surtout,  et  dans  son  épaisseur,  un  magma  rouge 
non  constitué  uniq^iement  par  du  sang, comme  Ta  dit  IVl.  J.  Gué- 
rin, mais  qui  contient  un  certain  nomhre.de  globules  sanguins;  puis 
peu  â  peu  le  tissu  s'organise, présente  du  tissu  fibreux, ce  qui  lui  donne 
l'apparence  d'une  éponge.  D'une  autre  part,  dans  ce  cas,  le  rachi- 
tisme me  parait  avoir  eu  une  influence  beancoup  plus  grande  sur  la 
non-consolidation  de  la  fracture  que  la  maladie  interne  intercurrente. 

M,  Denucé,  J'ai  entendu,  il  y  a  quelques  années,  M.  P.  Guerr 
sant,  à  rhôpital  des  Enfants,  insister  sur  l'influence  fâcheuse  du  ra- 
chitisme sur  la  non^ consolidation  des  fractures. 

M.  Broca,  L'opinion  émise  par  M.  Rombeau,  et  celle  que  vient 
de  mettre  en  avant  M.  Denucé,  peuvent  être  fondées  Tune  et  Pauire 
suivant  l'époque  et  la  période  du  rachitisme  à  laquelle  survient  la 
fracture.  Ainsi,  dans  la  période  à  laquelle  était  parvenu  le  sujet  de 
cette  observation ,  il  n'y  avait  aucune  tendance  â  Tossification  ;  au 
contraire,  dans  la  période  de  réparation  du  rachitisme ,  le  cal  tend 
à  s'ossifier  plus  rapidement  que  dans  l'état  normal. 

M,  Cruveilhier  partage  cette  opinion. 

M.  Brocéif  dans  la  séance  suivante,  communique  le  résultat  de 
l'examen  des  os  de  cet  enfant.  Les  os  enflammés,  dit- il,  contiennent, 
au  lieu  de  moelle,  surtout  chez  les  enfants,  une  substance  peu  riche 
en  graisse,  dans  laquelle  on  retrouve  en  grand  nombre  les  corpus- 
cules décrits  par  M.  Robin,  et  quelques  rares  globules  sanguins  noi| 
constants,  mais  jamais  rcimis  sons  forine  d'épanchement.  Rust  et 
M.  Bouvier  ont  déjà  démontré  que  le  tissu  spongoïde  ne  se  développé 
pas  indifiëremnent  dans  tous  les  points  de  la  longueur  de  Tos,    mw 
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âan%  son  canal  aa  hiTeaa  ût  répipbjrse  :  c*0st  et  •qui  ^  eu.Jieu  Jao^ 
cette  pièce  au  niveau  de  répipby«e,  le  cartilage  contient  dn  tissa 
ûbreux ,  ses  cavités  sont  notablement  élargies  ;  dans  le  tissu  spou* 
goïde  lui-même,  on  aperçoit,  dans  Tépaisseur  de, sa  trame,  quelques 
corpuscules  osseux,  et  beaucoup  de  tissu  fibreux.  Par  Taddition  d'une 
goutte  diacide  cblorbydrique  sur  la  pre'paration  placée  sous  le  mi 
çroscope,  on  produisait  à  peine  une  légère  effervescence.  Un  autre 
point  curieux  de  cette  pièce,  c'est  que  le  cal  cartilagineux  qui  existe 
au  nivean  de  la  fracture,  et  forme  autour  d'elle  une  virole  allongée, 
^e  continue  avec  luie  masse  cartilagineuse  qui  se  prolonge  sous  le  pé- 
rioste au-delà  de  la  fracture.  Dans  le  cal,  on  trouvait,  à  l'examen 
microscopique,  des  cellules  cartilagineuses  gvoïdes  reliées  par  un  tissu 
fibro «cartilagineux.  Sur  l'bumérus  non  fracturé  du  même  sujet,  on 
retrouvait  ce  même  ti»su  cartilagineux, 

8.  M»  Le^tndre  montre  un  hyste  dé  l'ovaire  trouvé  sur  une 
femme  de  84  ans,  morte  de  phtbisie  pulmonaire.  Pendant  la  vie, 
cette  tnmeur  donnait  lieu  à  peu  de  symptômes  ;  c.e  a*est  qu'en  pal*' 
pant  Pabdomen  qu^on  reconnut  son  existence ,  la  malade  ne  l'ajrant 
pas  soupçonnée;  elle  était  située  sur  la  partie  moyenne  de  rbypa- 
gastre,  n'était  pas  sentie  par  le  vagin,  maïs  comprimait ,  sans  doute, 
la  vessie,  car  elle  occasionnait  de  fréquentes  envies  d*uriner< 

La  tumeur  qu'on  trouva  â  l'autopsie,  et  que  M.  Legendre  met  sous 
les  yeux  de  la  Société,  avait  le  volume  d'une. tâte  d«  fœtus  â  terme  i 
elle  était  ovoïde,  terminée,  en  bas,  par  un  petit  renflement  séparé  du 
corps  de  la  tumeur  par  un  silltm  circulaire  qui  correspondait  au 
détroit  sopérieur  du  bassin;  cette  tumeur,  formée  par  une  poche 
nacrée,  médiocrement  tendue,  percutée  avec  les  deux  mains  placées 
en  sens  opposéi  donnait  la  sepsation  d'un  frémissement  comparable 
è  celui  que  produisent  souvent  les  hydatides.  Le  liquide  contenu  était 
purement  séreux,  et  non  visqueux.  En  tendant  fortement  la  poche 
par  une  accumulation,  dans  une  partie  de  sa  capacité,  d'une  grande 
quantité  de  liquide,  on  constate  que  le  frémissement,  signalé  plus 
haut,  devient  beaucoup  moins  manifeste,  et  plutôt  comparable  ^ 
un  choc  brusque  qu'à  im  déplacement  successif  et  len^.  L'ovaire 
gauche  était  ar{>pliqué  sur  les  parois  de  la  tumeur  :  il  é.tait  presque 
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ti^tilt  à  f(m  str^ma,  parsemé  de  qu^ques  rilûciiles  peu  déreloppée** 
'  1A,-B<mUajr  rappelle  <p]&  M.  IKitard  a  )^rë«èiitë  à  lar  Sooîëtë  (vide 
bdlliïtiiilBSi,  pà«;  75)  un  kyâte  d«  1-oVaîre  qui  aTsit  d^nië  àFâge 
de I S  an»;  il  offrait  cette-  partioalarifë-  sâAguHéra  que»  naissant 
der«Tait*e  gancfaéi  il -était  placé  dans  la  iosse  iliaqfie  droite,  ce  .qui 
s'explique  par  le  déoubîtus  habttuel'dé  la  malade  ^qui  eUtraine  dana 
la  fosse  iliaqde  droite  le  Icyste  déTeloppé  à  ganohe  quand  il  acquiert 
\m  oertftin  Tolume. 

9.  M.  Cruveîlhier  'présente  «n  eancen  de  test&mac.  Un  homme 
d#  50  ans  environ  -était  placé,  depuis' plusieurs  mois,  dans  mon  ser- 
vice à  i'fa^piud  de  la  Charité;  sa  peau  était  déoelorée*,  on  .peu  jaune^ 
l'amaigrissement  graduellement  progressif,  l*appétit  était  très  déve- 
loppé; .il  n'y  eat  -àt  vomissements,  enooié-  trétf  peu  abondants^  que 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 

On  sentait  au  niveau  de  la  région  pylorique  une  tumeur  dure^sensible 
qui  disparut  pendant  les  dernier»  temps  de  la  vie,ceqni  provenait  peut* 
être  de  ce  qu'elle  avait  été  attirée  en  haut.  Le  malade  fui  pris  d'une 
diarrhée  qui  s'accrut  progressivement  et  causa  la  mort.L'estomac  non 
dilaté  est  occupé  près  du  p)rlor6,par  une  large  ukération  siégeant  sur 
la  petite  courhure,  prindipalement  les  faces  antérieure  et  postérieure 
de  l'organe  et  ne  laissant  qu'une  étroite  bande  àe  membrane  muqueuse 
non  atteinte  le  long  de  \a  gran^  courbuK.  L'idcére  oSre  un  fond 
sanieux;.  ses  bords  sont  saillants,  et  d'une  couleur  jaune  grisâtre*  Une 
petite  bande  d'adhérences  fibreuses  isniss^it  Testomac  au  foie  ;  M. 
CruVeilbiet  attribue  la  disparution  momentanée  de  la- tumeur  épi-^ 
gastrique  reconnue  pendatrt  la  vie,  à  la  rétractilité  de  ce  tissu  fi- 
breux. 

M.  Broèa  croit  que  cette  dîsparulion  de  la  tumeur  s'explique  plus 
naturellement  par  le  ramollissement  et  rélimination  d^one  partie  du 
produit  cancéreux.  % 

4o.  M.  Broca  montre  un  kyste  séreux  de  Vépididyme^  indépen* 
dant,  comme  le  montre  la  dissection 'faîté  par  M.  Leroux, -du 
canal  déférent  et  des  replis  de  Tépididyme.Ce  kyste  du  vohitne  d'unis 
grosse  amande,  eitrin,  parsemé  de  quelques  vaiaseauxv  répandus  â  sa 
surface,  est  placé  en  dehors  de  la  tiiniqoe  vaginale  au  dessus  da 
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VéfÊiiàfn;^  ettt'a  aweimt  comicKiott  axée  tes  canaux  >  <perma%tiM 
^ërents;  au  deMoos  de  hd  exiate  ub  antre  kyste  beauecMip  aiofiuripo* 
luttiireiiîr  qa*«B  ficmrtftit  croire  à  tort  être  Thydatide  Moi^agni }  M. 
^Sosselkl  a  très  bku  d^moiDitr^  que  ce  que  Motfagiii  arait  nommé 
kyâat&de  n'ëtak  que  le  déreloppemeiil  morbide  d'une  petite  stSXtijt 
frêle  à  l'état  normal  qui  existe  sur  la  tête  de  répididyme  an  dasaoas 
de  la  tunique  albnginëe^  et  forme  suivant  M.  FoUiOy  la  trace tdu 
corps  de  Wolf.  Af .  Broca  insiste  sur  la  difficulté  que  peut  présenter 
1a  diafpiostlc  de  ces  Jkjrstesj  la  position  du  testicule  peut  éeUirer  le 
4sfaitrQrgîen:  ainsi  le  testicule  est  en  ayant  en  bas  dans  leoas  de  |^«n^ 
àysfeeSf  «n  arrière,  am^sontraire,  dans  leafaydrocclos.  Lonque^comme 
3  l*a  TU  une  fois,  un  grand  kyste  coexiste  avec  une  hydrocèle,  lea 
deux  tumeurs  peuvent  s*adapter  Tune  à  l'autre  et  former  une 
masse  dont  il  est  impossible  de  reconnaître  pendant  la  Tic  Toii*- 
gine.  * 

M*  Caudmont  rappelle  ayoir  montre  â  la  Société  un  kyste  séreux 

placé  dans  rinterralle  des  vésicules  séminales  indépendant  de  ces  po- 
de  la  prostate  ou  de  la  vessie. 

4  4.M.£roca  présente  un  nouveau  cas  de  pied-bot  consécutif  à  l'ai- 

tération  graisseuse  des  muscles»  IiisCruit  par  Pétude  des  pièces  qu'il  a 

déjà  montrées  à  la  Société^  Fauteur  de  la  présentation  a  pu,  avec 

une  grande  précision,  diagnostiquer,  avant  tout  examen  anatomique, 

nou-seulement  la  nature  du  mal ,  mais  encore  Tétat  particulier  de 

chacun  des  muscles  de  la  jambe.  —  Voici  comment  il  s^expnme  à  cet 
égard:  '  .  .    > 

a  J'ai  reçu  hier,  dans  les  pavillons  de  TÉcole-Pratique,  un  sujet 
sur  lequel  je  n^ai  pu  me  procurer  aucun  renseignement  :  c'était  une 
femme  qui  paraissait  âgée  d'environ  23  ans,  et  qui  avait  succombé  à 
une jéritonite  puerpérale.  La  taille  était  élevée;  le  tronc,  les^mem- 
brea^périeurs,  le  membre  inférieur  gauche,  étaient  bien  développés. 

«  Ii6  pied  droit  était  atteint  de  taliu.  La  face  plantaire  4e.  ce 
pi(ad  formait,  avec  Taxe  de  la  jambe,  un  angle  aig^  d'environ  4a»j^^ 
Pe  plttSy^  le  bord  interne  dn  :  |^ed  était,  plus  relevé  .que  V^xtorne; 
laaqufttn  demert  ^tnb.  étaient  4>octés  dans,  la  flexien^  ft  le  Igrps 
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nrleily  plu»  fléchi  <{u*eax  encore,  était  .renyené  oUk[iiem«ài  tôui  U 
fiiee  plantaire  des  deiixi^roe  et  .troisième  orteîla* 

«  Une  large  callosité  existait  sons  le.  talon  ;  la  peaa  épaisee  et  dwe 
qui  constipait  cette  callosité  était  déjetée  en  arriére,., et  formait  une 
^péce  de  bourrelet  qui  débordait  d*enTirQn  un  centimètre  la  ,faoe 
postérieure  de  la  jambe  :  le  reste  de  la  peau  de  la  plante  du  pied 
était  lisse,  mince ,  et  fleidble. 

«  Le  tendon  d*Âchille,  appliqué  sur  la  face  postérieore  du  tibia. , 
ne  faisait  aucune  saillie  appréciable ,  et  se  x^rouvait  difficilement  à 
travers  la  peau. 

«  En  s'efforçant  de  redresser  le  pied",  on  -  pouvait  Tamcn^,  MUg 
difficulté,  à  faire  avec  la  jambe  un  angle  droit  ;  raab  on  ne  pouvait 
dépasser  cette  limite^  on  était  arrêté  assez  brusquement  par  une  ré- 
sistance très  forte;  cette  résistance  n  était  pas  due  à  un  raccourcisse-'- 
ment  des  muscles  ^  car,  quelle  que  fàt  la  position  du  pted,  on  ne 
pouvait  ni  veir,  ni  sentir  à  travers  la  peau^  la  moindre  corde,  sail- 
lante ;  les  articulations  tarsiennes  et  métatarsiennes  offraient  une 
laxité  qui  n'était  pas  moindre  qu*à  l'état  normal. 

<c  Le  redressement  de  ces  derniers  orteils  sWectuait  sans  trop 
de  difficulté  :  quant  au  gros  orteil,  on  pouvait  le  relever  jusqu'à  ce 
qu'il  fût  placé  sur  le  prolongement  de  Paxe  de  son  métatarsien ,  mais 
il  n'était  pas  possible  de  l'étendre  en  arrière. 

«  La  mensuration  comparative   des  deux  membres  abdominaux 

donnait  le  résultat  suivant  :  Le  membre  correspondant  au  pied-bot 

était  raccourci  de  2  centimètres  ;  ce  raccourcissement  portait  presque 

exclusivement  sur  la  longueur  de  la  jambe.  ^—  Le   pied,  mesuré  à 

Taide  d'un  cordon  qui  suivait  les  flexuosités  de  son  bord  interne ,. 

était  raccourci  de  4  centimètre.  —  La  circonférence  de  la  cuisse  était 

exaclement  la  même  des  deux  cêtés;  celle  du  mollet  droit  était 

Inoindre  de  8  centimètres  que  celle  du  mollet  gaucbe  ;  enfin,  Jàcir- 

•  '  '         '/ 

amférence  sus-malléolaire  était  diminuée  d'environ  9  centimètres  : 

ce  qui  semblait  dû,  êii  gt*ande  '  partie,  â  la  disposition  de  la  saillie 

du  tendon  d'Achille. 

«  Telle  était  l'apparence  extérieure  de  ^e  pied-bot.  Les  caractères 

qui  précèdent,  observés  avant  tonte  dîsyeçtievi  me  pormifeiiit  4'éta- 
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blifexaetenieiit  1«  diagnostic  anfftmmque;  c'est  ce  que  je  Bê  devani 
mes  âéres  dans  une  leçon  dont  voici  le  résumé  : 

«  La  plupart  des  anicalatioiis  ont  conserrë  la  mobilitë  la  plus 
étendue.  L'ârticnlation  tibio -tarsienne,  dont  les  mouvements  Sont  un 
peu  restreints,  possède,  néanmoins,  nne  grande  flexibilité  ;  eiifin,  le 
raccourcissement  du  pied  est  fort  peu  considérable  :  à  ces  caractères 
on  peut  reconnaître  que  le  pied-bot  n'est  pas  congénial,  qu'il  est 
acquis,  et  même  qu'il  ne  remonte  pas  à  une  époque  très  éloignée. 

•  Ezcept^n  faite  de  l'articulation  métatarso-pbalangienne,  on 
parvient  aisément,  par  la  seule  action  de  la  main,  à  rendre  au  pied 
sa  forme  la  plus  naturelle  ;  il  n'y  a  aucune  déformation  des  os,  au- 
cune subloxation  :  le  pied  bot  n*est  donc  pas  la  conséquence  d'une 
affection  primitive  du  squelette* 

«  Il  est  dû,par  conséquent,  àVaction  musculaire  :  il  faut  qu'il  y  ait 
ou  bien  rétraction  des  muscles  antérieurs  de  la  jambe,  ou  bien  pa- 
ralysie des  muscles  postérieurs. 

Vt  Ce  n'est  pas  une  rétraction  des  muscles  antérieurs ,  car  ces 
musdes  ne  sont  nullement  raccourcis  :  dans  aucune  position  du  pied, 
on  ne  peut  faire  sùllir  leurs  tendons  sous  forme  de  cordes.  ->»  L'ob- 
stacle qui  limite  les  mouvements  d'extension  a  son  siège  plus  pro- 
fondément dans  les  ligaments  tibio-tarsiens. 

«  C'est  donc  un  pied  bot-talus  par  paralysie.  Mais  cette  paralysie 
est-elle  due  à  une  lésion  nerveuse,  ou  a  l'altération  graisseuse  pri- 
mitive des  muscles  que  j'ai  décrite  (l).  Je  ne  pense  pas  qu'elle  soit 
due  à  une  lésion  nerveuse.  Les  muscles  paralysés  par  cette   cause 
subissent  rapidement  une  atropbie  considérable  ;  leur   volume  se  ré- 
duit des  S /s,  des  5/4,  et  même  davantage;  le  grand  pectoral,  par 
exemple,  devient  presque  aussi  mince  qu'une  feuille  de  papier  (2). 
Qr,  ici,  la  saillie  du  mollet  est  diminuée,  sans  aucun  doute,  mais  elle 
est  encore  très  manifeste  ;  elle  est  seulenient  un  peu   abaissée   par 
suite  de  l'abaissement  du  talon,  et  on- peut  très  bien,  à  Irave»  la 

(4)   Bull.  1849,  p.  265;  Bull.  1850,  p.  40;  Bull.  1851,  p.  381  ,  et 
surtout  p.  80  et  88. 

(2)  Voy.  Bull,  ««de*  décembre  lés  r,  p.  580. 
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pèauy  sentir  les  muscles  jumeaux  qi^i^ont  cooierté  leur  forme,  et  I» 
plos  grande  partie  de  leur  Tolame. 

ft  On  arrive  donc,  par  exclusion^  à  considérer  ce  pied  bot  comme 
de'pendant  de  Faltëration  graisseuse  primitive  des  muscles;  mid8*<^ 
peut,  sans  aucune  dissection i  préciser  davantage  encore  le  diagnostic. 

«  Le  talon  est  abaisse,  le  pied  est  fléchi,  la  saillie  du  tendon 
d'Achille  est  affaissée  ;  donc,  l'altération  graisseuse  a  dû  débuter 
dans  les  muscles  jumeaux  et  soléaires* 

(c  De  plus,  le  bord  interne  du  pied  est  manifestement  relevé  ; 
donc,  Faction  des  péroniers  latéraux  est  diminuée  r  il  faut  que  ces 
muscles  soient  altères,  qu'ils  le  soient  plus  profondément  que  le 
jambier  antérieur. 

a  En  outre,  les  orteils  sont  fléchis  jusqu'à  la  troisième  phalange 
inclusivement  ;  cette  flexion  indique  que  le  long  fléchisseur  commun 
a  conservé  son  action  plus  longtemps  que  les  muscles  du  tendon 
d'ÂchîUe,  et  que,  s'il  est  altéré,  il  Test  moins  profondément  que  ces 
derniers. 

a  Enfin,  le  gros  orteil  est  plus  fortement  fléchi  que  les  autres  ;  cela 
indique  que  son  fléchisseur  propre  est  plus  rapproché  de  l'état  nor- 
mal que  le  long  fléchisseur  commun. 

M  Ainsi,  en  résumé,  il  faut  que,  parla  dissection,  on  trouve  une- 
altération  graisseuse  plus  profonde, 

4*  Dans  les  muscles  extenseurs  du  pied  que  dans  les  fléchisseon. 
du  pied; 

S<*  Dans  les  muscles  qui  élèvent  le  bord  externe  que  dans  ceux  qui 
élèvent  le  bord  interne  du  pied. 

3^  Dans  les  muscles  superficiels  de  la  région  postérieure  de  la 
jambe  que  dans  les  muscles  profonds  de  cetta  même  région  ; 

4»  Enfin,  dans  le  long  fléchisseur  commun  que  dans  le  fléchis- 
seur propre  du  gros  orteil. 

•  Une  dissection  attentive,  en  aous  dévoilant  quelques  nouveaiu 
détails,  a,  de  tous  points,  confirmé  ce  diagnostic. 
«  Voici,  en  effet,  quel  est  l'état  réel  de  la  jambe  : 
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«  'Jamhitr  antérieur^  exienscùr  cémffiûn^  extenseur  propre,  par- 
faitement  sains. 

«  Long  péronier  latéral^  èndèrement  graisseux  âaiiS  sa  moitié 
inférieure,  à  denli-graisfeux  dans  sa  moitié  supe'rieure. 

•  Court  péronier  latéral^  graisseux  aux  deux  tiers  dans  toute  son    . 

étendue. 

«  Muscles  du  tendon  d^jichilte,    complètement  graisseux  dans 

toute  sa  longueur  :  on  n'y  trouve  plus  une  seule  fibre  musculaire. 
*•  " 
«  Long  fléchisseur  commun  des  orteils,,  presque  entièrement 

graisseux  :  on  retroure  encore  çà  et  là  quelques  fibres  musculaire 

décolorées  au  milieu  des  stries  graisseuses, 

c  Jamhier  postérieur,  à  moitié  graisseux.      « 

«  Long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  fort  peu  altéré.  U  est, 
cependant ,  parcouru ,  dans  toute  son  épaisseur ,  par  un  certùn 
nombre  de  stries  adipeuses, 

«  lies  muscles  du  pied  ont  tous  consenré  leur  structure  ;  le  pédienx  * 
semble  même  un  peu  hypertrophié. 

c  A  la  cuisse,  un  seul  muscle  a  subi  l'altération  graisseuse  :  c'est  le 
biceps;  dans  toute  sa  longueur,  il  est  composé,  par  parties  k  peu 
près  égales,  de  cordons  graisseux  et  de  faisceaux  de  fibres  muscu- 
laires. Ici,  encbre,  comme  dans  les  cas  précédents,  nous  trouvons 
l'altération  graisseuse  des  muscles  Rendue  jusqu'à  la  cuisse  :cé  qui 
psouTe  qu'elle  n*a  point  été  la  conséquence  du  pied  bot. 

«  Que  Ton  compare  ce  tésultat  de  la  dissection  arec 'les  as^r- 
tions  que  j'ai  émises  d'après  l'examen  extérieur  de  oe  membre,  et  on 
j  -verra,  je  l'espère,  une  confirmation  des  idées  que  j'ai  déjà  expo- 
sées, ici,  sur  l'origine  et  la  formation  de  certains  pieds  bots. 

«  La  dissection  a  dévoilé  quelques  autres  détails  qui  ne  sont  point 
•axis  intérêt. 

c  Une  vaste  bourse  muqueuse  existe  sous  la  grosse  callosité  du 
talon;  il  n'existe  aucune  autre  bourse  muqueuse  véritable;  toute - 
foîsy  au  niveau  de  la  face  plantaire  de  la  première  articulation  mé^ 
tatarso-pbalangienne,  on  trouve  sous  la  peau  un  peloton  adipeux, 
gros  eomme  une  coque .  d'amande,  parfaitement  circonscrit  par  une 
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«orte  de  membraçuBeeUiiIense  qui  adhère  finhleraent  tm  parties  en- 
TÎTonnantes.  En  incisant  ce  peloton  adipeux^  on  troure,  à  sa  partie 
centrale^  une  petite  cayîtë  irrdguliére  large  4*enTiron  cinq  milli* 
mètres,  dont  la  surface  interne  est  tout-à-fait  semblable  a  celle 
d*une  bourse  muqueuse  ;  c'est  là  le  reste  de  la  bourse  muqueuse  an- 
tërieure  et  interne  de  la  plante  du  pied^  cette  cayîtë  est  en  Tme 
d*oblitëration$  elle  indique  qu'il,  a  été  un  temps  où:  la  malade 
marchait  comme  tout  le  monde,  en  appuyant  ses  orteils  sur  le 
sol.  Un  peu  plus  tard,  il  ne  serait  resté  de  cette  bourse  muqueuse 
qu'un  peloton  adipeux  entièrement  plein.  Ce  fait  n'^est  pas  le  seul 
de  ce  genre  que  j'aie  observé;  on  peut  même  dire,  d'une  manière 
générale,  que  les  bourses  muqueuses  s'effacent  graduellement  lors» 
qu^elles  cessent  d'être  soumises  à  des  pressions  ou  à  des  frottements, 
de  la  même  manière  que  les  sacs  herniaires  lorsque  les  hernies  sont 
définîtiyement  réduites.  •—  Dans  les  deux  cas,  un  dépôt  interstitiel 
de  graisse  s'effectue  peu  à  peu  dans  les  parois  de  la  cavité  :  la  masse 
adipeuse  s'accrott  aux  dépens  du  sac  herniaire  ou  de  la  bourse  mu- 
queuse, dont  la  cavité  finit  par  disparaître  d'une  manière  complète» 
laissant  à  sa  place  une  tumeur  graisseuse, 

«  Le  gros  orteil  n'est  pas  seulement  fiéchi  au-dessous  des  autres  ; 
il  est,  de  plus,  renversé  en  dehors,  de  telle  sorte  que  son  ongle  es^ 
recouvert  par  la  face  plantaire  de  la  troisième  phalange  des  deuxième 
et  troisième  orteils.  Cette  position  oblique  s'expHque  très  bien  par  la 
flexio#plus  considérable  do  cet  orteil,  qui,  ne  se  trouvait  plus  sou- 
tenu en  dehors  par  la  résistance  de  Vorteil  vobin,  a  été  refoulé  de 
dedans  en  jdehors  par  la  pression  des  chaussures. 

«  Ce  renversement  latéral  du  gros  orteil  a  donué  lieu  à  un&it  in- 
téressant, qui  n'est  pas  sans  analogue  dans  l'étude  des  difformités.— 
Le  tendon  de  l'extenseur  propre,  qui  va  s'insérer  à  la  première  pha- 
lange  unguéale,  s'est  trouvé  dévié  en  dehors;  par  suite,  ce  tendon, 
au  lieu  de  s'appliquer  sur  la  tête  du  premier  métatarsien,  repose  au- 
jourd'hui sur  la  face  dorsale  du  premier  espace  interosseux.  Comme, 
de  plus,  la  phalange  unguéale  eéi  fléchie,  le  tendon  extenseur  passe 
eomme  une  corde  sur  le  côté  exteitie  de  l'articulation  métatarso- 
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jplf atàngiehne  ;  tl  d  cesse  d*étïe  extenseur,  ii  est  seùiemént  abSticlefir, 

ainsi  qu^on  peut  s*en  assurer  en   eieifçant  une  traetion  sur  le  corp« 

...  .  '  .      '  '    .    •  •   •   • 

'éa  niuscicl  Cette  circoastaneé  est  de  nature  à  entretenir,  et  mémie  à 

iexàiîërer  le  renversernsnt  de  i'orleiren  dehors. 


.4  2.  M,  Faure  présente  une  tumeur  de  nature  érectile.  Un  homme 

I-.        «,    '  ,.«1  , 

adulte,  sur  lequel  on  l'observait,  s*était  aperçu,  il  y  a  une  dixaine 
d^annëes,  de  l'existence,  à  la  partie  moyenne  de  la  face  postërîeure 
de  FaTant-bras  gauche,  d'une  petite  tumeur  indolore  du  volume  d'un 
pois;  elle  prit  un  développement  lent  et  graduel,  ne  causait  aucune 
gène;  mais,  sous  Tinfluence  d'un  exercice  violent ,  elle  prenait  une 
teinte  brune.  Cet  homme  se  présenta,  il  y  a  peu  de  temps,  A  moi, 
dans  le  but  de  se  faire  pratiquer  une  saignée  de  précaution  ^  je  lui 
conseillai  de  se.  faire  enlever  la  tumeur  qu'il  portait  à  TaYant-bras 
gauche.  EUe  avait,  alors,  le  volume  d'une  grosse  amande,  était 
molle,  et  n^adhérait  nullement  aux  parties  sous-jacentes  ;  une  veine, 
sous*  cutanée,  superficielle  et  volumineuse,  partait.de  sa  partie  supé- 
rieure pour  se  rendre  aux  parties  supérieures.  Le  sujet  de  robserva- 
tion  ayant  consenti  à  1  opération,  je  cernai  la  tumeur  par  deux  petites 
incisions  semi-elliptiques  j  la  tumeur,  entourée  par  un  tissu  cellulaire 
lamelleux,  condensé,  s^enléva  facilement  :  une  seule  petite  artère  fut 
ouverte  et  liée  sans  difficulté. .  La  tumeur,  placée  immédiatement  au- 
dessous  de  la  peau,  est  entourée  par  un  tissu  cellulaire  épais,  i}ui  loi 
'forme  comme  un  kyste  périphérique  :  elle  est  formée  par  un  lacis 
serré  de  vaisseaux  d'apparence  veineuse,  contenant  un  grand  Nombre 
(te  petits  caillots  sanguins. 

i  3.  M.  Mesnet  présente  des  kystes  hydatiques  du  foie  multiples^ 
traités  par  l'injection  d'iode  dans  leur  intérieur.  On  distingue  sur  la 
face  convexe  du  foie  deux  kystes  principaux:  Autour  d'eux  existent 
un  grand  nombre  de  divisions  des  canaux  biliaires,  oblitérés  par  une 
matière  ferme,  rougeâtre,  contenue  dans  leur  intérieur,  et  dans  les- 
quelles l'examen  microscopique  n^a  pas  démontré  l'existence  de  la 
matière  biliaire.  Plusieurs  petites  plaques,  comme  sphacélées  on  4u 
moins  désorganisées,  existent  à  la  surface  du  foie. 

14.  M,  Breca  moutre^  au  nom   de  M.  Deritle,  un  cancer  atro- 
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phiqut  d«  ia  mamelle ,  troxiié  fur  une  femme  dont  le  cadavre jiirait 
été  liyré  aux  dissections  de  récole^pratique.  Q^tte  prodi^ctlon,  très 
dure  et  compacte,,  adhérait  à  peine  au  mq^le  grand  pfiQtoFal,  avais 
beaucoup  à  la  peau  ;  ell^s  arait  une  dureltf  et  une  consistanoe  plus 
grandes  que  le  squirrhe  ;  on  trouvait,  de  plus,  dans  répai^ur  de  la 
peau  une  foule  de  petits  grains  durs  blanchâtres,  formés  par  du  tnsu 
cancéreux.  On  peut  se  demander  quelle  est  la  yaléur  de  ces  petits 
grains  j  M.  Walshe  les  croit  ' l'indice  d'une  propagation  sans  con- 
tinuité. J'aYoue  ne  comprendre  guère  cette  opinion.  Chez  notre  sujet, 
outre  le  cancer  du  sein  et  delà  peau,  on  en  trouvait  également  dans  le 
foie  ;  cela  pourrait  conduire  à  supposer  une  infection  géoérale  r^néan- 
moins,  je  ne  crois  pas  que,  dans  ce  cas  particulier,  et  dans  la  plupart 
des  autres,  ces  petits  grains  cancéreux  reconnaissent  cette  origine.  J'ai 
TU,  dans  le  service  de  Blandin,  à  THô tel-Dieu,  une  femme  qui  pré- 
sentait ces  petits  grains  cancéreux  de  la  peau  et  n'offrait  aucun  signe 
d'infection;  la  malade  fut  opérée,  et  on  obtint  une  gucrison  provi- 
soire.  De  plus,  d'autres  raisons  me  portent  encore  à  ne  pas  voir,  ici, 
une  infection  générale  ;  ces  petits  grains  n'ont  pas  le  siège  des  cancers 
secondaires  :  ceux-ci  sont  fort  rares  à  la  mamelle,  qui  présente,  au 
contraire,  fréquemment  des  cancers  primitifs.  La  nature  du  produit 
morbide  n'est  pas  celle  du  cancer  secondaire;  dans  ce  dernier  cas, 
on  a,  le  plus  souvent ,  de  Fencéphaloide  ;  dans  le  premier,  comme 
chez  notre  malade,  on  a  principalement  du  squirrhe. 

15.  M. 3/arc-d'ée  présente  une  hernie  volumineuse  ombilicale  avec 
pluie  pé^trante  dé  tabdomen.et  lésion  des  intestins.  Vf.  F.,  âgée 
de  55  ans,  est  apportée  le  4  5  décembre  au  matin  à  l'hôpital  Sainte- 
Marguerite;  d'une  forte  constitution  et  d'une  obésité  remarquable, 
cette  femme,  à  la  suite  des  événements  politiques  du  commencement 
du  mois,  a  été  atteinte  d'hallucinations  ,  et  a  résolu  de  se  donner  la 
mort.  Pour  mettre  ce  dessein  à  exécution,  elle  s'est  porté  le  matin 
même  plusieurs  coups  d'un  petit  couteau  dé  poche  dans  une  hernie 
'  de  la  ligne  blanche  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant,  qu'elle  por- 
tait depuis  longtemps.  La  plaie  principale,  d'une  longueur  de  trois 
'  centimètres  environ,  donnait- issue  à  plusîeurà  anses  intestinales  dont 
l'une  était  complètement  uso»»»*»»  «i*  ♦«^•w#rn.  raurré*  »î»w5«^  '^  i**m 


403 

ptér  ànê  la  ttoHy  d9  «i  drôonMutiioe^  H  sTëconla  de  la  blestcm  nùé 
fÉhafiU  de  ^àag toez coosidéraUe,  M.  Maijolili,  appel^hntaiéâialèi- 
BMBl  aopréftde  k  malade,  i^amt  le»  iKMdé  dBi«|iIl»e  dertat^eetâi 
par  de^  Mituret  à  poinb  iéparé»  eli  ayant  sdn  d'adosser  leseëreosëà. 
Lès  tfteie»  Sorties  ibreat  réduites,  et  là  plus  grande  ^rtie  de  la  pliâe 
de^frbdenleB  néame  aa  moyen  de  la  sotnre  enchevilltfe*  La  mâlide 
ffit  ensldte  réefaanfiëe  au  moyen  de  beules  d'eau  et  de  linges  diands; 
Let  toinissemeiats  qui  s'étaient  déjà  manifesta  cessèrent,et  on  eorii'- 
laeacttiie&t  de  oyatiose  q^  s'était  montré  disparut;  le  poids^  k  peme 
«nasâdé^deriiil  plus  dûtinct-Dans  la  journée  un  peu  de  délif«  se  ma'- 
ni&sta  et  nécessita  l'usaga  det  moyens  contenti^.  La  malade  suc-^ 
oeffil>a  le  la  à  9  heures  d'après  midi» 

A  rautopsieon  trouTo  une  couche  de  graisse  considérable,atteigoant 
par  places  une  épaisseur  de  trois  travers  de  doigt,  doublant  les  pa- 
rois abdominales.  Au  dessous  de  la  cicatrice  ombilicale  cutanée,  dans 
f  interTalle  laissé  par  les  muscles  droits  écartes  l'un  de  Fautre,  exis- 
tent trois  éraillures  de  raponévrose  abdominale  donnant  issue  aux 
organes  intra  abdominaux,  recouverts  par  le  péritoine  refoulé  de- 
vant eux.  Les  deux  supérieures  arrondies,  de  deux  centimètres  envi- 
ron de  diamètre  donnent  issue  à  une  portion  d'épîploon  très  chargée 
de  graisse  qui  s*étale  sous  la  peau  et  se  confond  airec  la  graisse  sous- 
cutanée,  où  la  présence  du  péritoine  permet  de  l'isoler  avec  fa* 
cilité.  La  troisième,  située  à  environ  quatre  travers  de  doigt  au 
dessons  de  la  cicatrice  ombilicale  cutanée^  mesure  dans  son  diamètre 
transverse  Om,06  et  dans  son  vertical  Om,Oi;  elle  livre  pasSige  à  une 
portion  d*épiploon,ainsi  qu'à  une  notable  partie  dç  la  masse  de  Fin- 
testin  grêle  et  du  mésentère.  Ces  organes  sont  coiffés  par  le  péritome 
et  par  la  peau  amincie.  Une  bride  péritonéale  demi  circulaire  placée 
perpendiculairement  à  l'ouverture  aponévrotique  la  divise  endeux  trous 
inégaux  subdivisés  eux  mêmes  en  plusieurs  orifices  plus  petits.La  peau 
prése)i|te  à  ce  ftiveau  une  cicatrice  irrégulière  fort  adhérente  aux 
parties  sous  jacentessurla  cause  de  laquelle  nous  n'avons  pu  .  avoir 
Jiucun  rçnseignement.  Adroite.de  cette  cicatrice  se  voit,  la  plaie  rév> 
cente,  élargie  pour  permettre  la  réduction.  Un  peu  plu9^lMtf  existe 
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Wftf  sMiIrt  plai«  tf4t  pelk^  et  ^on^p4nétrallte.  L«»MMei 
beniîtfes  ^vat  lortomoU  adliérfliitet  à  U  porliea  aaptfrieaw  et 
do  l'ouTVtve  j  oUJbp  qai  ont  évi  hImUfiB  sont  notre»  dans  Fahdo- 
j»«ii,  Ii€>  aotqres  aoiit  rçtsoavéet  p4irfiùtemmt  en  pkfiaj  «Ues^'ont 
pemisAQCUD  ^pand^emeat  d^s  U  ciivitë  abdonùMJe  et  dw  •dhé' 
noms  ont  déjà  commence  a  s'établir  entre lealéTres  des  aolutiena  de 
continoité*  Une  eisudation  plastique  légère   maintient  fixées  Tunt 

à  l'autre  les  anses  intestinales  situées  dans  i*aMomen.  Enfin  une 

» 

quatrième  hernie  épiploîque  esbte  à  droite  de  la  précédente,  et  s!eet 

liit.jouren  écartant  les  unes  des  autres  les  fibres  du  muscle  droit  de  c» 
côté. 

M,  Verneuil  y  chargé  d'examiner  la  pièce,  a  reconnu  que  la  prin- 
cipale hemîe  sortait  par  une  ouyerture  qui  présentait  tous  les  carac- 
tères de  Tanneau  ombilical.  On  yoyait  les  cordons  fibreux,  trace  des 
artères  .ombilicales,  y  aboutir. 

M,  Foucher  montre  trois  exemples  de  fractures  par  plaie  d*anne 
à  feu. 

46.  Une  fracture  du  radius  avec  déchirure  des  artères  humérale 
eteuhitale.  Un  homme  do  26  ans  reçut,  dans  les  événemements  po- 
litiques du  commencement  de  décembre,  un  coup  de  feu  dans  l'ayant- 
bras  droit  ;  apporté,  peu  cïe  temps  après  Taccident,  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  on  ne  put  pas  sentir  les  battements  des  artères  radiale  ou 
cttUtale;  mau  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  on  parvint  de  nouveau  à 
sentir  le  pouls  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bms  blessé.  Cet  homme 
succomba»  douze  jonrs  après,  des  suites  d^'une  infection  purulente, 
lie. foie,  que  M»  Foucher  met  sous  les  yeua  de  la  Société,  présente 
des  abcès  multiples  à  tous  les  degrés  de  développement,  depuis  la 
collection  purulente  jusqu'à  la  simple  tache  brunâtre;  le  poumon,  la 
rate  et  les  autres  oi^ganes  n'offraient  aucune  trace  d*abçès  multiples; 
Tartère  radiale,  comme  la  cubitale,  étaient  déç^.iréçs  immédiatement 
au-dessous  de  leur  naissance,  et  au-dessus  des  récurrentes  cubitales 
inférieures;  cependant,  aucun  écoulement  de  sang  considérable 
n'avait  eu  lieu  :  i  ce  niveau,  les  parties  molles  étaient  réduites  en 
bouilliei  le  radiua  iracturé,  et  une  partie  de  sa  diaphyse  complète- 
ment libre. 
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47.  Vatfraeture  du  fémur  U.  son  tiers  supérieur^  immédiat emeat 
aa-desMin  de  la  base  Ja  col.  Cette  pièce  provteat  d^ua  '  homme 
adulte  Jardinier,  blestë  à  bout  portant,  dans  les  affaires  de  décembre, 
d'an  coup  de  feu  dans  la  cuisse;  jeté  ensuite  dans  la  Seine,  il, Ji*en 
fut  retiré  qu^après  s^étre  maintenu  une  demi- heure  à  sa  surface  ac* 
croche  à  lyn  bateau.  La  mort  survînt  huit  jours  après  Taccident.  La 
fracture  était  comminutiTC,  les  parties  moUes  périphériques  réduites 
en  un  détritus  mou. 

4  8.  Une  fracture  du  tiers  moyen  de  la  cause  produite  par  un 
coup  de  feu.  L'accident  eut  lieu  au  même  moment  et  dan» les  mêmes 
circonstances  que  les  précédents*  La  mort  arriva  au  bout  de  sept 
jours;  cette  fracture,  occasionnée  par  deux  balles  ,  est  remarquable 
en  ce  qu'elle  a  détaché  de  Fos  un  cylindre  de  cinq  centimètres  de 
long,  éclaté  lui-même  en  deux  esquilles  semi-cylindriques,  et  pa- 
reilles, dans  toute  leur  longueur^  au  niveau  du  û'agment  inférieur 
de  la  fracture  ;  la  moelle,  rouge  comme  une  gelée  de  groseilles,  for- 
mait une  saillie  considérable. 

19.  M,  Canuet  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  cancer  de  ta 
vessie^  trouvé  chez  un  homme  qui  séjourna  deux  mois  dans  le  service 
de  M.  Monneret,  a  l'hôpital  Saint* Antoine.  G:t  homme,  dont  la 
peau  offrait  la  teinte  jaune -paille  de  la  cachexie  cancéreuse,  accusait 
des  douleurs  dans  les  deux  côtés  des  régions  rénales  ;  jamais^  il  ne  di- 
sait éprouver  de  douleur  dans  la  vessie  ;  son  urine  était  souvent  pu- 
rulente et  avait  renfermé  du  sang  avant  son  admission  â4*hôpital  ; 

'  jamais  on  n'avait  eu  besoin,  pour  Textraire,  d'avoir  recours  an  ca- 
thétérîsme.  A  l'autopsie,  on  troura  un  calcul  noirâtre  dans  la  vessie  ; 

'  les  parois  de  cette  cavité  uniformément  épaissies,  fermes,  ayant  au 
moins  deux  centimètres  d'épaisseur,  n*offrent,  à  la  face  interne,  au- 
cune tameur  ou  saillie  anormale.  Les  uretères  étaient  comprimés , 
daùB  leur  passage,  à  travers  les  tuniques  vésicales;  ils  étaient  dilatés 
au-dessus,  ainsi  que  les  bassinets  et  les  calices,  qui  avaient  refoulé  le 

'  parenchyme  du  rein. 

Quelques  membres  émeltent  du  doute  sur  la  nature  cancéreuse  de 


405 

l'affection,  à  caute  de  l'épaississement  uniforme  de  la  paroi  vésieale 
sans  ulcération  ou  tumeur  en  aucun  point. 

20.  M,  Verneml  montre  des  altérations  multiples  et  diverses  du 
système  osseux,  trouvées  sur  le  Cadavre  d'un  enfant  de  S  à  4  ans  , 
abandonne  aux  dissections  de  PÊcole-Pratlque. 

Les  poumons  de  ce  sujet  renfermaient  des  tubercules.  A  travers  les 
parties  molles,  on  voyait  des  trajets  fistuleux  au  coude  gauche,  et  sur 
le  dos  de  la  main  du  même  côté.  Auprès  de  Tarticulation  du  coude , 
la  tête  du  cubitus  offre  un  gonflement  assez  considérable  avec  un  sé- 
questre volumineux  qui  tend  à  s'isoler.  Le  cloaque  qui  est  placé  à  la 
partie  postérieure  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  porte  et  sûr 
l'os  et  sur  le  cartilage  épiphysaire  également  entamé.  Sur  .une  por- 
tion de  la  petite  tête  du  radius  existe  une  véritable  ulcération  du 
cartilage. 

L'extrémité  Inférieure  de  l'bumérus  est  gOnflée;  de  nouvelles 
couches  périostales  se  sont  déposées  à  sa  surface  ;  le  tisâu  médullaire 
y  est  rouge,  consistant,  élastique. 

Sur  la  face  postérieure  de  la  main,  siège  de  fistules,  se  rencontre 
sur  le  deuxième  métacarpien,  un  petit  séquestre  invaginé  par  des 
productions  osseuses  nouvelles  :  une  lésion  semblable,  mais  moins  dé- 
veloppée, existe  sur  le  cinquième  métacarpien. 

La  bouche  était  le  siège  d'une  gangrène  ;  à  droite  et  vers  la  partie 
moyenne  de  l'os  maxiUaire  supérieur,  au  niveau  d'une  large  ulcéra- 
tion, existe  une  tache  noirâtre  sans  solution  de  continuité  du  tissu. 
Quand  on  examine  l'intérieur  de  l'os,  on  trouve  que  cette  tache  est 
l'indice  d'une  cavité  formée  aux  dépens  de  l'os,  et  ne  contenant  au- 
cun débris  de  l'os  :  la  disparution  du  tissu  osseux  a  dû  reconuattre 
pour  cause,  dans  ce  cas,  l'absorptiou. 

Un  peu  à  droite  de  la  symphyse,  et  dans  une  étendue  de  9  centi- 
mètres du  maxillaire  inférieur ,  a  côté  de  la  symphyse,  il  y  a 
désunion  complète  des  deux  moitiés  de  l'os,  par  perte  de  substance 
sans  séquestre.  Les  parties  molles  qui  recouvraient  cette  lésion  étaient 
saines. 
Tout  le  long  de  la  face  interne  de  l'os  maxillaire  inférieur  existent 
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depettles  siâlMi  jcnikAtrct  ia^Aotées  sur  Tes,  aBscxlemres,  et  dont 
la  naliire  a'a  paâ  ëttf  dëtenoMe» 

A  la  partie  moyenne  de  Vm  aMla»*'  drok,  le  tinu  ostenx  a  dié* 
para  dans  rétssdue  de  denx  eeniimèlres  environ  ^  et  est  remplaeë 
par  mn  tissu   jaune  ,  lisse,  assex  ferme.  ' 

SI.  M,  Brûca  montre  une  earie  ^a  rachàs  avec  abeès ossifloeitt 
pénétrant  dans  la  Bourse  muqaensc»  qui  reoonvre^  l'articulation 
cozofémorale^  et  de  là  dans  l'article  lui-même. 

M,  Verneml  rapporte  avoir  rencontré ,  Tan  dernier,  une  pièce 
semblable  :  le  pus  avait  pénétre  dans  la  bourse  muqueuse,  mais  pas   ^ 
dans  l'articulation  sous-jacente. 


Cancer  colloïde  du  sein,  des  glandes^  axillaires^  du  médiastin^ 
des  plèvres  et  des  poumons.  Observation  précédée  de  Va- 
naljrse  dès  principaux  travaux  sur  le  cancer  colloïde. 

Par  le  doctear  H.  LEBERT. 

A  oe  eoQBidérer  que  les  caractères  pbysiqqes  extérieurs 
4a  caocer  colloïde,  on  a  droit  de  s'étonner  que  cette  affection 
n'ait  pas  étédécrite  et  étudiée  par  lesaneiensauteors.  Geprar 
dant  ce  n'est  que  dans  lea^  éerita4es  anatomopaUx^ogiaCes 
de  ce  siècle»  qoe  l'on  rencontre  les  premièFes  notions  sur 
«e  sujet*  Dans  on  mémoire  pnbiié  en  l8iS,  à  Breslanj  sur 
des  faits  rares  d'anatomie ,  de  physiologie  et  de  pathologie, 
Otto  décrit  le  cancer  gélatiniforme  de  restomac,  qti'it  re- 
garde comme  une  variété  du  squirrbe.  L'ancien  Diction*- 
naire  de  médecine ,  le  traité  d'anatomie  pathologique  de 
Lobstein  ne  contient  rien  qui  ait  trait  à  cette  affection. 
M.  Andral)  dans  son  Traité  d'anatomie  pathologique,  pu- 
bliée peu  près  à  la  même  époque,  parle  bien  de  la  matière 
colloïde  t  mais  nulle  part  du  cancer  colloïde.  Le  premier 
travail  aur  le  cancer  géiatinifbrme ,  se  trouve  dus  letraUé 
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d'anatomie  pathologique  du  corps  homaia  do  M.  Gru/- 
ireilhier.  (Paris ,  1829-35.  Liv.  x,  pi.  3  et  4).  Suivant  cet 
auteur  ^le  cancer  gélatiniforine  eat  constitué  par  une  trame 
aréolaîre  renfermant  dans  ses  mailles  une  gelée  transpa* 
rente  ;  il  existe  sous  forme  d'infiltration  ou  de  tubercules 
disséminés  ,  occupe  de  préférence  l^estomac  et  surtout  sa 
portion  pylorique  ;  cependant  M.  Cruveilbier  en  a  rencontré 
également  dans  l'intestin  grêle,  le  cœcum ,  le  rectumi  l'u- 
térus^ les  ovaires  et  les  os.  Quant  aux  symptômes  locaux 
auxquels  donne  lieu  ce  prodoit  morbide,  ils  sont  en  géné^ 
rai  obscurs,  et  ne  causent  qu'une  gêne  locale  plutôt 
qu'une  douleur  réelle.  La  première  figure  de  la  4*  planche 
de  cet  ouvrage  nous  semble  ôtre  surtout  une  reproduction 
fidèle  du  cancer  gélatiniforme.  A  propos  de  la  xxiv*  plan- 
ebe  du  même  ouvrage,  M.  Cruveilbier  revient  sur  le  môme 
sujet,  «t  trouve  dans  le  cancer  aréolaire  de  la  matjice  l'a^ 
nalogue  du  cancer  gélatiniforme.  Tai  longtemps  partagé 
cette  opinion  ;  maia  aujourd'lmi  des  rechercbps  nouvelles 
m'ont  démontré  que  le  cancer  aréolaire  de  la  matrice 
n'était  qu'une  variété  de  rencéphaloïde.  Je  ne  partage  pas 
non  plus  l'opinion  de  M.  Cruveilbier,  qui  regarde  la  trame 
du  cancer  aréolaire  gélatiniforme  comme  constituée  par 
un  réseau  veineux  anormalement  développé.  (Liv.  xxiv, 
p.  8). 

Garswell  (Pathol.  anat.,London^  I83é,  explication  de  la 
fig.  8,  de  la  pL  i,  article  Carcinoma)  ne  donne  qu'une  des- 
eription  incomplète  de  la  lésion  qui  nous  occupe  ici. 

J.  Muller,  dans  son  ouvrage  sur  les  tumeurs,  (Ueber  den 
feineren  B^u  dér  krankbaft.  Geschw,  Berlin,  1838),  publia 
les  premières  recherches  sur  la  nature  histologique  du 
cancer eoUoide.  Outre  la  trame  fibreuse^  il  indique  Texis- 
tenee  de  cellules  mères  remplies  de  noyaux ,  de  petRes 
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cellules  i  noyaux,  et  de  grandes  cellules  à  parois  Cbreu- 
ses;  ces  dernières  sont  sans  doute  les  grandes  cellules  à 
parois  lamelleuses,  concentriques,  que  j'ai  rencontrées 
plusieurs  fois  dans  le  cancer  colloïde. 

Dans  ces  dernières  années,  d'autres  travaux  ont  été  pu- 
bliés sqr  le  cancer  colloïde;  je  citerai  surtout  ceux  de 
firoerSjYogel,  6Iuge,Hannovei;Guosburg,  Déâormeaux, 
A¥arren,Bogger,Walsbe,  et  un  mémoire  que  j'ai  composé 
sur  ce  sujet.  Cependant  chacun  de  ces  observateurs  avait 
observé  par  Iui*>môme  un  trop  petit  nombre  de  faits ,  pour 
pouvoir  donner  une  histoire  complète  de  la  maladie.  Le 
mémoire  de  Frerichs  (Ueber  colloïd-geschwuels.  Gôet- 
Cingen,  1847),  renferme  un  exposé  complet  des  travaux 
publiés  jusqu'à  lui. 

Enfin  cous  devons  citer  une  analyse  chimique  d'un 
cancer  colloïde  faite  par  Mulder  (Observationes  anatom. 
patb-,  auct.  F.  C.  Broers,  Lugd.  Batav.  1837).  Ce  chimiste 
a  constaté  que  la  matière  gélatineuse  du  cancer  colloïde 
diffère  par  sa  composition  de  toutes  les  autres  substances 
organiques  connues  ;  elle  est  insoluble  dans  Teao  ,  solubie 
dans  la  potasse ,  ne  pouvant  pas  alors  être  précipitée  de 
nouveau  par  Tacide  acétique.  Chauffée  avec  l'acide  cblor- 
hydrique ,  cette  substance  gélatiniforme  ne  se  colore  pas 
en  noir  ;  traitée  par  l'acide  nitrique,  elle  ne  donne  pas  lieu 
à  la  formation  d'acide  xanthoprotéique.  Cette  gelée  se  dis- 
ting;ue  du  mucus  par  sa  solubilité  dans  l'acide  acétique; 
de  la  ptyaline  par  son  insolubilité  dans  l'eau  ;  des  combi- 
naisons pratiques  enfin ,  en  ce  qu'à  l'état  de  dissolution 
elle  n'est  pas  précipitée  par  le  cyanure  de  fer  et  de  potasse, 
mais  par  l'infusion  de  ndx  de  galle. 

Quant  à  la  nature  de  la  matière  gélatiniforme ,  quelques 
auteurs  la  rattachent  au  cancer ,  d'autres,  au  contraire,  la 
croient  indépendante  de  ce  produit  morbide. 


Ùbsertalion»  -^  tJne  femme  de  42  ans,  entre  le  3  juil- 
let 18S»1  à  rhôpital  de  la  Charité  (service  de  M.  Briquet)^ 
Amaigrie I  sans  cependant  être  arrivée  jusqu'au  marasme^ 
le  teint  un  peu  jaunâtre^  la  malade  accuse  une  oppression 
^marquée  et  une  taiblesse  générale  qui  rend  un  interroga- 
toire  complet  inipossible.  Il  y  a  12  ans,  elle  remarqua  au 
sein  gauche  Texistence  d'une  tumeur  peu  volumineuse , 
augmentant  lentement  sans  occasionner  de  douleurs  mar- 
quées, et  ne  causant  aucune  altération  notable  de  la  santé. 
Il  y  .a  trois  ans,  elle  éprouva  les  symptôcnes  d*une  maladfé 
aiguë  des  voies  respiratoires  du  côté  droit ,  qu'on  pouvait 
rapporter»  d'après  la  description  qu'elle  donne,  à  une  pneu- 
monie. Cependant  ce  qui  fait  hésiter  sur  la  réalité  de  ce 
diagnostic,  c'est  que  depuis  la  manifestation  des  accidents 
ajgus  du  côté  du  thorax,  la  gêne  de  la  ret^piration  s'eât 
accrue  graduellement,  si  bien  que  dans  les  derniers  tempis 
de  la  vie ,  la  malade  était  obligée  de  demeurer  constam- 
ment assise  dans  son  lit  ;  en  môme  temps  les  forces  et 
l'embonpoint  diminuèrent  graduellement. 

Au  moment  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital ,  trois 
jours  avant  la  mort,  on  constata  l'état  suivant  :  la  tumeur 
Offre  le  volume  du  poing ,  ayant  un  diamètre  transversal 
de  1  décia)ètre,  le  vertical  mesurant  8  à  9  centimètres^  La 
peau  qui  là  recouvrait  était  saine  ;  la  surface  dé  la  tumeur 
est  inégale,  parsemée  de  petites  bosselures  qui  atteignent 
à  peine  le  volurne  d'une  noisette,  sa  consistance ferme^ 
comparable  à  celle  du  cartilage;  elle  éstmôbile  sur  les  tis*^ 
sus  sons-jacents.  La  malade  ne  pensent  à  ce  niveau  aucune 
douleur  spontanée;  les  explorations  repétées  et  la  pres- 
sion né  provoquent  qu'une  gène  peu  «marquée.  Dans  l'ais- 
selle gauche  les  glandes  tymphatiqueafarment  un  paquet 
voluminenx  ,  p\m  long  que  large  ,  à  surface  bosselée  et 
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atteignant  le  volume  d'un  œuf  de  poule  Sentiment  de  gêne 
danis  les  mouvements  respiratoires,  qui  n'ont  cependant  pas 
augmenté  de  fréquence.  En  avant  ii  gauche»  la  percussion 
donne  un  son  mat  de  bas  en  haut,  jusqu'au  niveau  de  la 
tumeur  du  sein;  dans  toute  cette  étendue  la  respiration  est 
presque  nulle;  plus  haut,  jusqu'à  la  clavicule ,;la  sonorité 
est  con8ervée;on  entend  une  respiration  rude  soufflante, 
sans  râle,  la  voix  retentit  dans  cette  portion  du  poumon 
plus  que  dans  l'état  normal.  A  droite  la  matlté  remonte  jus- 
qu'à trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au  dessous  de  la  clavi- 
cule, la  percussion  et  l'auscultation  foornissent  les  mêmes 
résultats  que  du  côté  opposé.  En  arriére  TeiLpIoration 
fait  reconnaître  des  symptômes  analogues  à  ceux  que  Ton 
perçoit  parTexamen  delà  région  antérieure  du  thorai. De- 
puis trois  ans,  époque  où  la  malade  a  commencé  à  ressentir 
les  premiers  accidents  du  côté  des  voies  respiratoires,  elle 
a  presque  constamment  toussé  et  expectoré,  comme  elle 
le  fait  encore  actuellement ,  une  matière  aqueuse  à  peine 
muqueuse.  Le  pouls  est  faible,  régulier  à  80.  Les  fonctions 
digestives  s'exécutent  normalement.  Pendant  trois  jours 
l'oppression  croît  graduellement/ et  la  malade  succombe 
le  §  juillet  dans  la  matinée. 

autopsie. — 28  heures  après  ta  mort  (température  exté- 
rieure +22*  C') 

La  peau  du  sein  n'offrait  aucune  adhérence  avec  la  sur- 
face delà  tumeur;  celle-ci  était  sous-jacente  à  la  glande 
mammaire  qui  la  recouvrait  et  avait  conservé  dans  Tépais- 
seur  d'un  centimètre  environ  son  aspect  normal  ;  au- 
dessous ,  elle  se  confondait  dans  la  moitié  environ  de  sa 
circonférence  avec  le  produit  morbide;  Ta utre  moitié  lui 
étant  simplement  reliée  par  du  tissu  cellulaire.  Cependant 
cette  portion  de  la  glande  mammaire,  en  apparence  saine 
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contient  également  de  petites  tumeurs  collutios  irréga- 
lièrement  disséminées.  La  production  morbide  pénétré 
dans  le  thorax;  en  effet,  tout  l'espace  intercoslal  est  occupé 
par  des  tissus  gélatiniformes ,  près  du  bord  des  côtes  on 
remarque  seulement  quelques  tibres  tendineuses  d'un 
blanc  bleuâtre  ;  partout  ailleurs  la  matière  demi  transpa- 
rente a  rt*mplacé  les  flbres  musculaires. 

Les  glandes  axiilaires  engorgées  ne  sont  pas  reliées  à  la 
tumeur  par  des  vaisseaux  lyntphatiques  malades  ;  elles 
s'enucléent  facilement  et  présentent  à  leur  surface  comme 
à  h;ur  intérieur  les  caractères  les  plus  manifestes  du  tissu 
colloïde.  Gomme  dans  la  tumeur  mammaire,  on  y  rencontre 
desaréoles  fibreuses,  blanchâtres,  remplies  de  granulations 
gélatiniformes  ;  les  cellules  aréolaires  sont  moins  visibles 
dans  les  glandes  lymphatiques  que  dans  la  mamelle.  Le 
tissu  propre  des  ganglions  a  disparu  en  totalité;  il  en  est  de 
môme  du  tissd  cellulaire  qui  leur  est  interposé  ;  à  leur 
surface  s'é(  aient  des  réseaux  vascula  ires  fins. 

Le  poumon  droit  est  fixé  par  des  adhérences  étroites  en 
arrière  et  au  sommet  de  la  cavité  tboracique  ;  des  adhé- 
rences plus  intimes  formées  par  de  petites  tumeurs  colloï- 
des attachent  la  face  inférieure  du  poumon  au  diaphragme. 
Les  deux. poumons  sont  malades,  le  droit  plus  que  le  gau- 
che. La  lésion  du  sein  siégeant  du  côté  gauche,  prouve  déjà> 
comme  noqs  le  démontrerons  d'ailleurs  plus  loin,  que  les 
lésions  des  organes  voisins  n'étaient  pas  occasionnées  par 
la  propagation  par  contiguïté  des  tissus.  Dans  la  presque 
totalité  du  poumon  droit,  on  rencontre ,  au  lieu  du  paren  ^ 

chyme  pulmonaire  normal,  un  tissu  coUoïJe  dense;  dans 
le  quart  supérieur  seulement,  la  lésion  n'existe  que  sous 

forme  do  petites  tumeurs  isolées.  La  surface  de  Torgane 
est  irrégulière,  parsemée  de  mamelons  variant  du  volume 
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d'une  noix  à  celui  d*une  aveline  ;  la  circonscription  des 
lobules  pulmonaires  y  est  encore  reconnaissable»  surtout 
au  niveau  du  bord  des  lobes  du  poumon.  A  son  intérieur 
on  trouve  tout  le  poumon  envahi  par  la  matière  colloïde , 
presque  exsangue  à  rintà*ieur,  recouvert  au  contraire  à  la 
surface  extérieure  de  l'organe  de  petits  lacs  vasculaires. 
A  la  coupe  on  trouve  à  peine  quelques  rares  canaux  broo- 
c.hiques  ayant  conservé  leur  perméabilité. 
La  moitié  du  poumon  gauche  est  envahie  par  le  tissu 

colloïde  dans  son  tiers  inférieur  ;  partout  ailleurs  on  trouve 
disséminées  à  sa  surface  et  dans  son  intérieur  ime  grande 
quantité  de  tumeurs  coUoiJes  isolées  ou  confluentes,  va- 
riables pour  leur  grosseur  depuis  le  volume  d'un  poiâ  jus- 
qu'à celles  d'un  marron. 

Le  ttsmi  cellulaire  du  médiastin  antérieur  et  postériear 
est  complètement  envahi  par  le  tissu  <lolloi  Je;  il  en  ^t  de 
même  des  ganglions  lympbâftkfdes  situés  antouf  de  1*  bi- 
furcation des  bronches. 

Le  cœ\}t  était  sain.  Les  autres  àrgiknes,  examinés  avec 
^tn,  ont  été  f rotrvés  i  l'état  normal. 

Le  tissu  colloïde  oflFrs  dann  tous  les  organes  qu'il  ciivabit 
h  peu  [(rès  la  môme  structure.  Dao»la  mamelle,  plusieurs 
mamelons  de  Ja  massé  coll(^de  renfermaient  plusieors 
foyers  hémorrhagrques,  dont  l'un  était  capable  de  loger  une 
noisetie.  La  couleur  du  tissu  colloïde  varie  du  jaune  pAle 
au  gris  verddtre;  il  est  incomplètement  transparent.  Celte 
matière  gélatineuse  est  contenue  dans  des  aréoles  d'un 
tissu  blanchâtre,  fibreux  à  mailles  régulièr^es^  formant  des 
écartements  de  dimensions  var iables*  mais  qni  ne  dépas* 
sent  pas  cependant  la  grosseur  d*une  petite  lentille.  Des 
vaissenux  rampent  partout  à  la  surface^  et  pénètrent  même 
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jufiqu*^  la  périphérie  des  aréoles  et  dans  les  poumons,  dans 
les  espaces  interiobulaires.  Ailleurs  des  Iractus  fibreux  plus 
épais  ne  renferment  q.ue  des  traces  ou  vestiges  de  matière 
gélatiniforme*  Ailleurs  enOn  on  rencontre  un  tissu  d'un 
jaune  un  peu  tome  analof;ue  9  l.a  matière  phymatolde,  mais 
plus  luisante  qu'elle. 

La  tumeur  du  médian  ét^it  consistante,  boqaogène  • 
comparable  pour  son  aspect  4  Ia  couepne  de  lard  ;  celle  du 
sein  était  plus  rouge  ;  4^ns  l^s  poumons  elle  était  plus 
grisâtre,  moins  transparente.  Dans  tes  ganglions  lympba» 
tiques,  l|i  matière  colloîdo  présentait  les  caractères  les  plus 
QHiQifesles. 

Examen  microicopique.  —  La  base  ou  le  squelette  du 
tissu  colloïde  est  partout  constitué  par  une  charpente  fi- 
breuse qu'on  aperçoit  surtout  distinctement  dans  la  ma^ 
melle;  elle  est  formée  par  un  entrelacement  de  fibres  ri- 
gides, disposées  en  faisceaux,  laissant  à  nu  dans  leur  écar- 
tement  des  interstices  irrégulièrement  circulaires,  pré- 
sentant aussi  un  aspect  analogue  à  la  charpente  fibro-aréo- 
laire  du  poumon.  L'élément  le  plus  curieux  que  Ton 
rencontre  dans  la  matière  gélatineuse  proprement  dite, 
sont  des  cavités  closes  d'une  transparence  presque  cris- 
talline ;  de  grandes  utricules  ofl'rdut  les  caractères  des 
cellules  mères ,  enfin  dos  cellules  à  noyau  et  des  noyaux 
libres  contenus  en  grande  partie  dans  les  grandes  utricules 
f^nfermées  ellea-ménief»  dan^  les  globes  ^^i^rmes.  D'au* 
très  amas  de  cellules  et  de  noyaMX  sont  en  outre  dissémi- 
nés entre,  les  fibres  de  la  charpente  aréojairf.  Les  grandes 
CfiTitéa  dont  le  diamètre  varie  de  un  quart,  ^  un  demi,  et 
même  à  un  millimètre  sont  pâles  et  ne  peuvent  être  vues 

diitipcteipfnt  qu'en  projetant  une  vire  lumière  fur  l'objet, 
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AU  moyen  de  l'appareil^'d'éclairage  è  lentilles  de  Nachet* 
Ces  cavités  rondes  on  ovoïdes,  ont  des  parois  diaphanes 
formées  de  lames  concentriques  au  nombre  de  3  à  5,  dans 
l'mstesrtice  desquelles  on  voit  des  noyaux-  DansTintérieur 
desglobes  transparents  sont  contenues  les  grandes  utricules 
ou  cellules  mères,  dont  le  diamètre  atteint  de O^^OS^O^^OÔ, 
et  au  dessus;  elles  sont  rondes,  ovoïdes  ou  irrégulièrement 
allongées,  et  ne  constituent  point  un  épithélium  interne. 
Parmi  les  cellules  et  les  J^noyaux  que  ces  utricules  reofer- 
ment ,  les  unes  ressemblent  aux  cancéreuses,  les  autres 
n*oiïrent  pas  lesjcaractères  de  cet  Jélément 'morbide.  Le 
diamètre  de  ces  cellules  sont  de  0"»016  à  0»«»03.  leurs 
parois  sont  pfties.  Les  noyau]^  dont  qqelques-uns  ont  an 
diamètre  de  0'"'"0I  varient  en  général  de0««»006  à  0"""008. 
Les  nucléoles  ont  qn  diamètre  variant  de  0"»'»02  à  0""'"025. 

Un  grand  nombre  de  larges  utricules  qui  renferment  des 
noyaux  et  des  cellules  ont  un  aspect  terne«  foncé  et  granu- 
leux, dû  à  une  infiltration  granulo -graisseuse ^  qu'on  ren- 
CQuire  dans  leur^  iutérieiir. 

L*examen  chimique  de  celle  substance  fait  par  le  doc- 
teur Wurz,  a  montré  que  sa  composition,  différente  de  la 
gélatine  véritable,  à  pari  un  principe  élémentaire,  n*est 
Tanalogue  d'aucune  substance  organique  connue.  Elle 
présente  celte  particularité  remarquab'e,  qu'elle  contient 
fort  ^fcu  d  azote,  à  peine  sept  pour  cent. 

Extrait  du  rapport  de  M.  Verneuil,  sut  V observation 

précédente* 

Jai  eu  1  occasion  d*examiner  à  l'hospice  de  la  Salpé- 
trière  il  y  a  quelques  années  un  cas  analogue'à  celui^de' 
Mf  Lebert;  malheureusement  l'examen  microscopique  n'a 
pas  été  fait  ;  néanmoins  je  crois  qu'il  est  permis  d'y  ror 
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coiinatlrela  nature  cancéreuse  de  la  lésion.  Voici  Tobser- 
vaiion  telle  que  je  la  Irouve  d^ris  des  notes  recueilli^  s  à 
cette' époque. 

Tumeur  cancéreuse  du  sein  gauche  \  cancer  colloïde  de  /a 
plèvre^  du  poumon  gauche  et  du  sternum. 

Une  fenime  d'une  soixantaine  d'années,  de  la  division 
des  incurables,  admise  depuis  longtemps'à  la  Salpétrière, 
était  couchée  au  n"  4,  de  la  salle  Siinte-Afine  (service  de' 
M.  Manec)  lorsque  j'y  pris  les  fonctions  d'interne,  le  !«' 
avril  1844.  Elle  portait  au  sein  gauche  une  tumeur  cancé* 
reuse  du  volume  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme,  largement 
ulcérée  à  son  sommet,  et  couverte  dans  ce  point  â*une 
couche  épaisse  de  détritus  sanieux  et  sphacélé.  La  matade 
était  faible,  amaigrie,  son  teint  cachectique.  M.  Ma nec 
jugea  la  maladie  au  dessus  des  ressources  de  l'art.  Un  mois 
environ  avant  sa  mort,  la  malade  se  plaignait  d'oppression 
et  de  gêne  dans  la  respiration  ;  par  l'auscultation  et  ki  per- 
cussion on  ne  constatait  dii  côté  droit  du  thorax  rien 
d'anormal,  à  gauche  la  sonorité  était  normale-,  ou  entendait 
par  l'auscultaiioii  à  ce  niveau,  un  frottement  rude  dont  je 
constatai  plusieurs  fois  l'existence,  sans  pouvoir  le  rap- 
porter à  aucune  des  modifications  des  bruits  respiratoires 
occasionnées  par  les  maladies  du  poumon  ou  de  la  plèvre. 

A  l'autopsie  je  constatai  les  particularités  suivantes;  la 
tumeur  occupait  la  place  de  la  glande  mamnwfeire  dont  on 
ne  retrouvait  aucune  trace.  La  peau,  saine  à  la  périphérie 
delà  tumeur,  était  complètement  détruite  à  son  sommet 
qui  correspondait  au  point  ulcéré.  Les  ganglions  axiilaires 
étaient  volumineux  et  altérés,  malheureusement  mes  notes 
n'indiquent  pas  les  caractères  de  leur  altération.  Le  pro^ 
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duit  morbide  offre  des  caractères  variables  suivant  tes 
poiiifs  où  on  l'examine  :  dans  certains  points  c'est  one 
matière  cérébriforme  plus  ou  moins  ramollie ,  in-fillrée  de 
sang ,  parsemée  de  quelques  foyers  hémorrhagiques  en 
petit  nombre;  ailleurs  c^est  une  masse  d*un  gris  rosé , 
translucide 9  gélatiniformo, comme  formée  de  grumeaui^ 
plu3  ou  moins  cohérents,  comparable  à  i|e  la  semouille 
ciiite  et  prise  en  masse;  ce  tissu  e^t  uniformément  teint 
en  rouge  ^  mais  ne  contient  pas  de  foyer  sanguin  ;  il  se 
laisse  facilement  écraser  par  le  manche  du  scalpel.  L*ulc6? 
ration»  qui  pendant  le  temps  où  la  malade  fut  soumise  i 
mon  observation,  ne  donna  jamais  lieu  à  des  bémorrhagies 
notables^  repose  en  partie  sur  la  matière  cérébriforme  et 
en  partie  sur  la  trame  coUoIJe.  La  tumeur  n'adhérait  que 
médioerement  aux  couches  sousjacentes  ;  néanmoins  1q 
muscle  grand  pectoral  était  décoloré ,  comme  atrophié  » 
conservant  encore  sa  structure  musculaire.  Les  muscles 
intercostaux  paraissent  sains. 

La  plèvre  pariétale ,  costale  et  draphragmatiqtie  était 
parsemée  d'une  foule  de  petites  tumeurs,  les  unes  polypi- 
formes,  les  autres  en  forme  de  plaques;  elles  étaient  dissé- 
minées sans  ordre ,  sur  la  face  convexe  du  diaphragme  ; 
elles  étaient  recouvertes  par  la  plèvre.  Leur  coloration 
ét^it  blanche  et  rosée  à  la  surface,d'une  couleur  plus  foncée 
à  leur  ttitérieur;  les  unes  hyalines,  formées  de  grumeaux 
gélatintformeseommela  tumeur  principale,  les  autres  pkis 
consistantes  Priaient  sous  le  scalpel,  sans  avoir  Taspect  fi- 
breux :  elles  avaient  la  teinte  blanche  bleuâtre  des  carti-> 
lages  d'ossification  des  os  du  fœtus.  Dans  cet  ensemble^ ceà 
tumeurs  n'avaient  pas  les  caractères  du  squirrhe  ou  dé 
l'enoéphalofdé.  Ces  dernières  tumeurs,  beaucoup  plosrsres 
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sur  le  diaphragQie.  Les  {daque&  éUient  rasées  à 
leur  surface  ;  elles  offraient  ub  aspect  graauleux  très  mar* 
que,  on  eût  dit  de  petite»  masses  d'œufs  dn  poisson  recou- 
vertes d^une  mince  pellicule.  La  plèvre  pultuoujiire  éuii 
saine  dans  presque  toute  son  étendue  ;  seulement  sur  le$ 
bords  tranehants  de  ^  b^e  et  de  la  scissure  interiobulaire 
existait  une  bordure  mince  et  étroited'un  tissu  granuleuXi 
analogue  à  celui  des  plaques  déjà  décrites.  Le  poumon  pré* 
seritait  à  son  centre  quatre  à  cinq  noyaux  du  volume 
d'une  noix  ou  d'une  noisette,  formas  par  un  tissu  colloïde 
parbitement  caractérisé;  Je  ne  pus  pas  bien  saisir  les 
limites  de  ces  tumeurs  qui  du  moins  n'étaient  pas  en- 
kystées, la  plèvre  y  sauf  un  peu  d'injection  capillaire,  ne 
présentait  aucune  trace  de  phlegmasie  ancienne  ou  ré* 
pente. 

Le  sternum  vers  sa  partie  moyenne  présentait  une  lé- 
gère  bosselure  saillante  dans  le  médiastin;  j'enlevai  avec 
soin  le  périoste  épais  qui  la  recouvrait  en  arrière,  et  Je 
découvris  alors  une  tumeur  ovoïde  aplatie  dans  le  sens 
antéro-postérieur  et  bridée  en  avant  et  en  arrière  par  le 
tissu  fibreux  périostique;  elle  était  constituée  par  un  tissu 
transparent  jaunitre  gélatiniforme  peu  consistant»  et  fer- 
mée de  grumeaux  ^semblables  à  ceux  que  nous  avons 
décrits  plus  haut  ;  son  plus  grand  diamètre,  le  vertical, 
mesurait  trois  centimètres;  elle  avait  perforé  l'os  de  part 
en  part.  Au  pourtour  de  cette  production  morbide ,  Fos 
était  coupé  comme  à  l'emporte-pièee ,  ne  présentant,  de 
même  que  des  tissosenvironnants,  aucune  trace  de  travail 
inflammatoire.  Une  côte ,  ta  quatrième  je  crois,  offrait  à 
quelques  centimètres  du  cartilage  costal  une  tumeur  ab- 
solument semblable,  qui  avait  déterminé  une  saillie  Aisi- 
fcftmpt  mm  était  partout  environnée  par  le  périoste  sain. 
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Ge  cas  présente  avec  l'observatioû  de  M.  Lebert  de 
nombreuses  ressemblances.  11  montre  une  infeclion  géné- 
rale transmise  à  drstance,  c*est -à-dire  sans  propagation  par 
conlinuité;il  montre  encore  des  dép6l!».de  matière  morbide 
sans  traces  de  phlegmasie  dans  les  organes,  qui,  comme  la 
plèvre  et  les  os  spongieux,  s'enQamment  très  facilement 
Les  tumeurs  de  la  plèvre  expliquent  le  bruitde  Frottement 
rude  perçu  par  Tausculiation;  ces  tumeurs  étaient  tontes 
colloïdes;  celles  qui  étalent  plus  dures ,  plus  blanches, 
étaient-elles  coifistituées  par  de  fencéphaloïde  cru  ?  Je  ne 
puis  en  l'absence  d*un  examen  microscopique ,  trancher 
la  question  ;  cepen^iant  je  puis  assurer  que  l'examen  des 
pièces  me  laisse  u(ie  imprécision  contraire  à  cette  opinion; 
Mon  observation  montre  encore  l'assi^ciation  des  deux 
formes  de  cancer,  rencéphaluîde  et  le  collol Je  ;  ce  n'est  pas 
rare,  il  est  plus  intéressant  de  voir  le  second  pulluler  da- 
vantage que  le  premier,  et  les  tumeurs  de  la  plèvre  étaient 
réellement  encéphaloîdes ,  d'autres  colloïdes  ;  il  serait 
curieux  de  voir  la  propagation  du  cancer  se  faire  sous 
deux  formes  différentes. 

Je  joindrai'ici  une  note  sur  une  autre  pièce  de  colloïde, 
que  j'ai  récemment  étudiée. 

Tumeur  colloïde  de  la  cuisse. 

Le  22  novembre  1851,  un  élève  me  remit  une  tumeur 
du  volume  d'un  petit  testicule  située  au  tiers  supérieur  de 
la  cuisse  gauche.  Cette  tumeur  était  accolée  à  la  surface 
interne  du  fémur,  sans  adhéi  er  à  l'os  et  sai41ante  entre  le 
bord  interne  du  vaste  interne  et  les  vaisseaux  fémoraux  ; 
du  reste  elle  était  parfaitement  mobile,  entourée  de  tissu 
cellulaire  mince  et  recouverte  seulement  en  quelques 
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points  par  une  couche  peu  épaisse  de  Gbres  musculaires  du 
triceps.  La  tumeur  n*est  pas  enkystée;  sa  surface  est 
blanchâtre,  comme  lobulée  ;  elle  est  formée  par  une  mem- 
brane d  enveloppe  mince;  (opaline,  résistante,  de  la  frice 
profonde  de  laquelle  parlent  des  cloisons  très  tenues ,  qui; 
segmentent  la  masse  et  a/1hèrent  trè^  fortement  à  son 
tissu.  La  consistance  de  la  tumeur  est  ferme,  résistante. 
Sa  coloration  ,  plus  pâle  à  l'extérieur  qu'à  rintcrieur,  est 
d'une  belle  couleur  de  gelée  de  groseilles^tirant  un  peu  sur 
le  jaune.  La  coupe  de  la  tumeur  est  homogène  ;  on  voit 
seulement  au  milieu  de  la  trame  gélatiniforme  des  tractu3 
un  peu  plus  pâles,  qui  ne  sont  autres  que  des  cloisons  cel* 
lulcuses  dont  j'ai  déjà  parlé. 

J'ai  examiné  le  tissu  avec  mon  ami ,  M.  Robin;  nous 
avons  trouvé  à  un  grossissement  de  60  )  fois  une  trame  de 
tissu  cellulaire  très  délicate  en  certains  points,  plus  forte 
en  d'autres,  et  dont  les  mailles  étaient  remplies  par  une 
matière  amorphe;  çà  et  là  se  voyaient  quelques  capillaires 
rares  et  tenus  ;  nulle  part  d'épanchement  sanguin  ,  ni 
d'éléments  cancéreux;  quelques  globules  granuleux  sont 
épars  dans  la  masse.  La  membrane  d'enveloppe  est.cellu* 
leuse.  ' 

Nous  avons  donc  ici  une  tumeur  de  tissu  collolJe  ou  fi- 
bro-collo!Je  de  bonne  nature ,  ou  au  moins  sans  mélange 
de  cellules  cancérçust^s  ou  fibro-plastiques.  L'homogénéité 
de  la  masse,  la  simplicité  du  tissu  font  de  cette  tumeur  un 
type  Les  affections  de  ce  genre  ont  été  peu  décrites,  pour- 
tant, il  semble  qu'elles  ne  sont  pas  extrêmement  rares. 
MM.  R()bin  et  Laboulbène  et  plusieurs  membres  de  la  So- 
ciété de  Biologie  en  orit  rencontré  des  exemples;  elles 
peuvent  siéger  partout;  mais  on  les  rencontre  plus  parti 
culièrement  dans  le  péritoine. 
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SÉANCE  ANNUELLE 

Tenue  le  16  février  1852  à  la  Faculté  de  Médecine. 

COMPTE  RENDU 

DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  POUR  L*A!9NÉ£  4  852, 
Par  le  éomtmur  IjBIJIIET»  Mcvët»ire. 

Messieurs, 

Parmi  lés  de? oirs  auxquels  oblige  le  titre  de  secrétaire  que 
veas  m'avez  déceroé,  le  plus  importaot  et  saos  aucun  doute  celui 
qui  impose  la  plus  grande  responsabilité,  est  le  compte  rendu  de 
vos  travaux  pendant  l'année  qui  vient  de  s'écouler. 

Le  but  de  notre  société  est  l'étude  de  l'anatomie  normale  et 
pBlholugiqne  ;  chaque  année  nous  cberchons  à  élargir  le  cerde 
de  nés  recherches»  et  surtout  ë  arriver  sur  chaque  sujet  à  des 
résnittfis  plus  précis^  Telle  est  aujourd'hui  le  nombre  et  k  ri* 
chesse  des  matériaux  que  nés  prédécesseurs  ont  gradueU^nent 
accumulés,  qu'il  n*èst  personne,  qui,  en  cherchant  à  élutider  un 
point  nouveau  d'ànatomîe  pathdogiqtte,  n'ait  recours  tfux  faits 
si  variés  et  si  importants  que  renferment  vos  bolletlus.  NbulB 
travaillons  ainsi,  non  senlement  pour  le  présent,  mais  encoirë 
pour  l'avenir.  Nous  pouvons  quelquefois  dans  le  ooors  d'une 
année  arriver  à  résoudre  un  des  points  encore  en  litige  de  la 
science  ;  mais  le  plus  grand  nombre  de  nos  matériaut  ne  sont 
passusceptibles  de  nous  fournir  la  solution  immédiate  des  pro- 
blèmes que  nous  étudions.  Il  est,  en  effet,  dans  la  science  de 
l'homme  malade  un  certain  nombre  d'affections,  dont  lés  eienli* 
pies  ne  se  rencontrent  qu'à  des  époques  plus  ou  moins  élpignées, 
de  telle  sorte  que  chacun  de  nous  peut  à  peine  en  examiner 
lui-même  quelques  cas  isolés.  Degrés  extrêmes  de  la  même 
chaîne,  dont  il  nous  manque  les  intermédiaires  propres  à  jeter 
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une  liimière  complète  sar  Pensemble  do  sojet.  r/est  en  appor- 
tant ainsi  en  commun  les  matériaux  qni  s'offrent  à  noire  élude, 
que  Dods  par?eT)0iis  à  élucider  les  questions  diverses,  travail  au- 
quel contribue  et  celui  qui  apporte  Tanalyse  de  chaque  fait  par- 
ticulier, et  celui  qui  le  réunit  ensuite  pour  en  former  une  syn- 
thè>e,  un  tout  complet. 

Jedîiiingue  donc  dans  nos  bulletins,  plusieurs  ordres  de  faits. 
Je  |>lace  en  piemière  li^^neceux  que  i'^on  rencontré  rarement 
dans  la  science,  dont  nous  déposons  et  conservons  la  description 
exacte  ;  puis  les  faits  plus  fréquents  qu'on  peut  diviser  en  deux 
catégories:  ceux  qui  viennent  donner  une  sanction  nouvelle  aux 
lois  générale^,  admises  ;  ceux  qui  modifient  les  opinions  reçues» 
les  renversent  même  pour  lés  remplacer  par  une  doctrine  exacte. 

Tout  ce  qui  a  trait  à  l'anatomic  et  à  Ta  physiologie  normale  et 
pathologique  a  place  dans  vos  buUeiins.  Vous  savez,  messieurs^ 
quelles  sont  chaque  année  et  le  nombre  ot  la  diversité  des  pièces 
anatomiques  soumises  à  votre  examen.  Le  compte  rendu  serait 
donc  une  systématisation  plus  ou  moins  heureuse,  »'il  ne  consis- 
tait qu'à  faire  passer  sous  vos  yeux  Pénoncé  sans  aucun  doute 
fort  incomplet  des  sujets  qui  ont  fixé  votre  attention  ;  dé|)i  oioa 
honorable  prédécesseur,  M.  firoca,  aujourd'hui  votre  vice  prési- 
dent, avait  Tan  dernier  donné  au  compte  rendu  annuel  une 
forme  nouvelle,  et  mieux  que  tous  les  arguments  ,  l'exécution 
même  de  ce  travail  était  venue  plaider  en  faveur  de  l'ordre  non* 
veau  qu'il  avait  établi.  En  entreprenant  aujourd'hui  un  semblable 
trai^il  sur  des  basos  identiques,  je  cours,  messieurs,  sur  plusieurs 
écueilsque  je  ne  dois  pas  dissimuler.  Sans  avoir  i*4tirait  d*ua 
plan  nouveau  et  propre  à  hon  auteur,  mon  travail  aura  à  redou- 
ter le  désavantage  d'une  comparaison  avec  u.ne  œuvre  conçue 
et  exécutée  par  un  de  nos  collègues  les  plus  instruits  dans  notre 
science  anatomo-pathologique. 

Mais  ce  qui  m'encourage  dans  l'exécution  de  mon  traTaji, 
c'çst  la  conscience  d'y  avoir  employé  toutes  les  forces  que  je 
poesède  et  l'espérance  de  mériter  ainsi  votre  indulgence. 
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En  vous  exposant,  les  faits  rares  présentés  à  la.  aociété  pendant 
le  cours  de  l'année  dernière,  je  dois  chercher  avant  tout  à  vous 
signaler  dans  une  descripiîon  courte,  et  cependant  saisissable  les 
différents  points  intéressants  qu'ils  vous  ont  présentés  ;  je  cher- 
cherai de  même  à  vous  faire  passer  eu  revue  plusieurs  travaux 
fondés  sur  lexamen  d'un  grand  nombre  dé  pièces.  Ces  recher- 
ches sont  (éparses  dans  vos  bulletins,  et  le  soin  m'incombe  par 
conséqueni  de  réunir  en  un  seul  faisceau  les  résultats  dvs  travaux 
que  provoqu.  rent  l'étude  dé  pièces  séparres,  de  rap|)rocher  les 
cas  ana'ogiies,  et  de  constituer  j)our  ainsi  dire  avec  des  éléments 
qui  appartiennent  souvent  à  plusieurs  d'entre  vous,  l'hisioire 
complète  des  sujets  que  vous  avez  étudiés. 

Fidèle  au  plan  habituel  du  compte  rendu,  j'examinerai  séparé- 
ment ce  qui  se  rattache  à  l'anatomie  normale,  puis  pathologique. 

AnAtomie  Miormale. 

Nous  ne  sommes  pins  à  l'époque  où  la  présence  d'ane  sécré- 
tion au  sein  d'une  cavité  close  suffisait  pour  admettre  dans  son 
intérieur  l'existence  d'organes  sécréteurs,  de  glandes.  Aujour- 
d'hui même  la  connaissance  des  éléments  glandulaires  ne  suffit 
pas  toujours  pour  expliquer  les  sécrétions  :  ainsi  l'on  rencontre 
dans  certaines  membranes,  des  follicules  clos  presque'compléte- 
ment  étrangers  à  ta  sécrétion  des  liquides  qui  les  lubréfient  à 
l'état  normal.  C'est  sur  des  éléments  de  cqtte  nature,  placés  dans 
l'enveloppe  séreuse  du  cœur  que^JVl.  Corvisart{l)  a  fixé  votre  at~ 
teniion.  Il  nous  à  décrit  et  fait  voir  des  vésicules  closes,  probable^ 
ment  glandulaire^  dans  lepéricarde.  Déjà,  comme  il  nous  l'ap- 
prend lui^-même  dans  une  courte  notice  bibliographique  qui  suit 
Son  travail,  les  anciens  anatomistes  s'occupèrent  de  ces  organes 
rudimentaires  ;  ainsi  Lower  admettait  l'existence  de  glandes  se  - 
crétantes  situées  à  la  base  du  péricarde^  Pour  Peyer  au  contrai r  e^ 

(4)  P.   I7«. 
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ces  glandes  ne  se  rencontrent  pas  ea  réalité;  maisc^est  lepéricardif 
loi-méme  qui,  perforé  d*ane  foule  d*orifices,  distille  le  liquida 
qu'il  contient. 

Malpighi  exagère  encore  cette  opinion,  et  pour  loi  la  bourse 
sérease  qui  environne  le  cœur  est  nue  glande  pourrue  de  con- 
duits et  d'orifices.  Plus  tard  Helster  nie  de  nouveau  les  glandes, 
et  fiU sécréter  la  liqueur  péricardine  pendant  la  systole  du  cœur 
^  des  oreillettes  ;  enfin  dans  le  milieu  du  (  8*  siècle,  Lancisi  décrit 
deiKMiveatt  des  glandes  ou  .plutôt  des  organes  comparables  âi  des 
feUîcoles  adipeux,  et  situés  à  la  base  du  cœur.  £n  résumé,  vous 
"Voyez  Peyer,  lleister,  Lancisi  puis  Sénac,indiquer  successivement 
ces  organes  rudimentaires. 

Ce  sont  ces  organes  que  M.  Corvisart  a  étudiés,  avant  d'avoir 
connaissance  des  travaux  publiés  antérieurement  sur  ce  sujet. 
Il  ne  peut  éire  question  ici  de  vraies  glandes  pourvues  de  con- 
duits excréteurs;  car,  dit-il,  il  n'en  existe  pas  dans  le  péricarde;  ce 
ne  sent  ifie  )de8  glandes  rudimentaires  ou  des  Micides  dos. 
tUé  Corvisart  les  «a  rencontrés  daus  les  trois  quarts  à  peu  près 
des  péricardes  exainiaés  ;  ils  manquent  constamment  sur  le 
}fBiiillet>viseérâUt4Uix  deux  tiers  inférieurs  de  la  couche  pariéiale; 
ils  siègent  tetgours  au  voisinage  de  la  réflexion  de  la  inniqne 
-eévente  pariétaiO'Sur  les-gros  vaisseaux,  entourés  par  les  fibres 
ard&tttnes  delà  ionique  fibreuse  %ui  les  embrasse.  Tantôt  ces 
organes  sont  disposés  sur  une  ou  deux  ligoe^.paittllèles  cenceo-' 
triques,  tiMiôt  ils  eofeit  épars  oui  vaguement  gnmpésf.leur  nom- 
bre ratteen  gérïéral^  1  ô^à  2$  ;  eie^odant  q^elqueftis  on  m 
Rencontre  moh^,  dent  ou  même  mi'seirl.  l;a  nrembnne  lêi^nse 
à  hqndfef  Ifs  adhèredt  InlrÉMment  fbrme  mè  Mgère  salHIeà 
leur  niveau.  Bn  général  gtobnleux,  ph»  eu  moine  tuvgfdlMy  les 
fofiicotes' 6i0B  ttansparenis  90^  de  couleur  enàbrée,  piésesieat 
quelquefois  à  lent  centre  Me  lacbc  blancUâtre  sénmbotinf  ori- 
fice de  2™-  à  0™,  8.  Le  feuillet  séreux  passe'rar  le  follicule.  Il 
paraît  à  IVxamftn  microscopique  reconveri  de  celh>1<^s  épllhé- 
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)Mes  se  continuent  avec  le  péricarde  environnant  ;  des  fibres  dé 
cellules  striées  l'entourent  à  sa  base ,  et  même  quelquefofs  des 
fibres  de  celte  espèce  passent  éloignées  les  unes  des  autres  s'jr  la 
surface  de  Thémisphère.  Le  follicule  possède  une  membrane  d'en- 
veloppe propre,  hyaline,  deunàtroisceniièmesdemillimètred'é- 
paisseur ,  pourvue  de  stries  celluleuses  sans  trace  de  cellules 
épithélialesà  sa  face  interne  ;  il  contient  un  liquide  visqueux 
probablement ,  suivant  notre  collègue,  une  huile  ou  une  sob- 
stance  albumineuse.  .    .  *u  .  

Telle  est  la  disposition  des  follicules  décrits  par  M.  Gortisart, 
que  chacun  dé  vous  a  pu  examiner  à  l'œil  nu  comme 'au  micros^ 
cope,  sur  les  pièces  qu'il  nous  a  présentées. 

Une  anomalie  dans  la  disposition  anatomique  du  péritoine 
vous  à  été  montrée  par  AL  Deville  (!;•  Dans  cette  pièce  curieuse 
dont  la  description  complète  et  détaillée  a  été  donnée  dans  vos 
bulletins,  ttue  partie  des  intestins  était  située  en  dehors  du 
péritoine;  cette  anomalie  de  la  séreuse  abdominale  avait  eotratné 
des  changements  dans  la  direction  et  les  rapports  du  duodénum, 
du  eolou  ascendant  et  du  colon  tfansversê.  Déjà  antérieurement, 
dans  une  pièce  dont  il  donna  une  description  verbale'à*  ia'sbë^Kid 
et  qui  malheureusement  fut  perdue,  TiàtesÙn  grêlé  ÏÏ'étail  ^aà* 
placé  dans  là  grande  cavité  périto'néale,  mais  dans  une  autre 
située  au-dessus  du  colon  irao&vefse. :•*:."•  -'-  •'•  ^'^•^'r  •  ► 

En  étudiant  la  structure  de'la  grande  lèvre  cirez  la  femme!  ^ 
U.  Broca  ( l  )  a  découvert  dans  Tépàîsseur  de  ce  repli  un  sac  mem* 
braneux  quMl  Coniparè  au  dartôs  de  Pbomme,  et  qu'il  propdse 
de  nommer  sac  dàrt&iqné  'dé  la^  feàime^  ce  sac  meaibiran(:&i^  ' 
dont  Textrémité  siïpêrkurel  c'est-à-dire  l'ouverture  s'appll^iié  ' 
exactement  à  roùvêriur'è  externe  du  canal  inguinal;^  éoiifiéflfl 
une  masse  graisseuse^' -''ccita'siadtd" Dans' son  iùt'éHëui','vi^^^^ 
terminer  en  s'éparpillant  ;  ïe'iigâihém'rôûd'dèThtâ^bs,  et  chez 
le  fœtus,  le  cul  de  sac  inférieur  de  ce  prolongement  péritonéal 

(4)  P.    15. 

(a)  P.  92.  A 

28 


426 

qu'oB  appelle  le  canal  de  Nuck  ^  et  qui  accompagne  le  ligament 
rond.  La  disposition  de  ce  petit  sac  membraneux  explique,  sui- 
vant Ai.  Broca,  l'aspect  que  présentent  certaines  tumeurs  qui  se 
développent  dans  cette  région;  c*est  ainsi  qu'on  peut  rendre 
compte  de  la  forme  de  quelques  tumeurs  de  la  grande  lè?re  qui, 
lorsqu'elles  atteignent  un  certain  volume,  paraissent  ovoïdes, 
ayant  leur  gros  bout  dirigé  vers  la  fourchette,  et  leur  pedte 
extrémité  plus  rapprochée  de  Tanneau  inguinal.  C'est  ce  que 
Ton  observe  dans  les  kystes  et  les  abcès.  Cette  même  disposition 
anatomique  explique  pourquoi  les  hernies  inguinales  de  la  femme 
descendent  dans  la  grande  lèvre. 

Les  ànomniits  musculaires  qui  ont  été  mises  cette  année 
so«5  VOS  yejix  sont  peu  nombreuses;  je  ne  vous  en  citerai  que 
deux.  M.  Broca  (1)  vous  a  fait  voir  une  anomalie  du  ifuscle 
transverse  du  périnée,  A  gauche,  un  faisceau  musculaire,  assez 
volumineux,  naissait  à*  un  décimètre  en  dehors  de  Tischion, 
pour  se  terminer  au  raphé  médian  du  périnée,  s*étalant  sur  la 
partie  postérieure  de  la  fesse  et  de  la  cuisse. 

Sur  une  pièce  présentée  par  M.  Fano  (2),  on  voyait  un  mus" 
■c/e  surnuméraire  de  la  parue  inférieure  de  Vavant-bras.  Un 
îaiscean  charnu  assez  volumineux  s'insérait  au  tiers  inférieur  de 
la  face  antérieure  du  radius,et  se  terminait  par  un  tendon  fixé  à 
l'os  trapèze.  Ce  muscle,  animé  par  un  filet  du  nerf  interosseox, 
ne  se  retrouvait  qu'à  l'un  des  membres  supérieurs. 

La  disposition  normale  de  l'aponévrose  palmaire  a  servi  à 
H*  Terneuil  (3)  &  expliquer  une  forme  particulière  de  dévia- 
tion du  doigt  auriculaire.  Notre  collègue  avait  remarqué  que 
dans  les  cas  où  le  cinquième  doigt  est  maintenu  dans  une  flexion 
forcée,  il  éprouve  une  rotation  légère  dans  l'articulation  méta- 
earpophalangienne,  la  concavité  de  l'arc  qu'il  forme  étant  tour- 

(î)  P.  «10. 

(2)  P.    575. 

(3)  P.    2Î5. 


427 

^èè  \ers  réniinence  ibénar.  Ceci  s'expliqua  p&r  la  di!i[)08ttioll 
ânàtoiniqncsuifante:  l'aponévrose  pàYmàire  n'efi'^oledel&nguai^ 
intehligiulc  qu'au  cô«é  radial  de  l'aoricohirè,  !fe  eôlé  cubitM  aii 
contraire  «d  est  comptètetnent  dépourru  ,  d'M  résulté 'dans  la 
fécractloft  de  rapoiié?rose  palmaire  ,  Une  rotatioffi  du  petit  <lolgt 
dans  l'articulation  tnéiacarpophalaugi^iAe  et  unèdisposilioti  p^t- 
ticulière  qu6  l'on  ne  retronre  {ns  dMis  ht  rétraction  des  adtrei 
appendices  digitaut. 

Jùraastoaiiie  Paitlmliiiriciue. 

Ftactures  Dans  un  mémoire  sur  la  fracture  du  radiu5{\)yM, 
Vemeuil  nous  a  fait  conoaitrc  ude  nouvelle  explication  anaio^ 
inique  du  mouvement  d'abduction  de  la  main  dans  le9 fractures 
de  l'extrémité  inférieure  de  cet  os.  Il  a  constaté  par  la  dissecliou 
des  deux  os  de  l'avant  bras,  que  le  coude  demeurant  intact ,  lo 
principal  moyen  d'union  de  l'articulation  radio-cubitale  infé- 
Heure  est  èonstitué  par  le  fibro-cartilage  triangulaire  qui  réunit 
la  base  de  l'apopbyse  styloîdc  du  cubitus  et  le  bord  inférieur  de 
la  cavité  sygmoide  du  radius.Il  pratique  ensuiie,au  moyen  dun 
irait  de  scie  une  solution  de  cokitinuité  dans  l'endroit  où  siègent 
tl'habitude  les  fractures  du  radius,  et  même  enlève  une  portion 
du  cylindre  de  cet  os.  Sur  la  pièce  ainsi  préparée,  M.  Yerneuil 
essaye  en  vain  de  f^ire  éprouver  un  mouvement  d'ascension  au 
fragment  carpien  ou  même  de  dévier  l'aie  de  la  main.En  répétant 
au  contraire  là  même  opération  sur  un  autre  membre,  eu  ayant 
soin  préalablement  de  diviser  les  ligaments  qui  s^étendent  du 
fibro-carinage  triangulaire  à  la  cavité  slgmoîde  du  radius,  notre 
toUègoe  put  facilement  repousser  eu  haut  le  fragment  inférieur 
de  la  fracture  et  produire  les  déviations  bien  connues  dans  la 
direction  de  l'axe  de  la  main.  Les  mêmes  symptômes  peuvent  se 
prodiiir&dans  lé  cas  de  fracture  de  l'apophyse  stytofde  du  cubitus. 

(I)  P.   169. 
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M.  Verneoil  conclut  de  ces  expériences,  que  Tascensicoi  du  Xrag- 
nient'kiférieQr  4u  radius  dans  les  solutions  de  continuité  de  la 
partie  inférieure  de  cet  os  ne  se  produiront  que  dans  les  cas  de 
déchirure  du  ligament  ou  de  Tapophyse  en  question. Gepea4ant, 
comme  M,  Y^rHeuil  Tajoute  lui-même,  la  rotation  du  fragment 
inférieur  ourson  axe  longitudinal  indiquée  par  M.  Jarjavay , 
peut,  en  l'abseace  de  ces  lésions,  donner  lieu  aux  mêmes  phéno- 
mènes dans  les  fractures  du  radius. 

Luxations  latérales  du  coude.  Ce  genre  de  luxations  de  Tar* 
ticulation  huméro-cubitale  eM  le  sujet  d'un  mémoire  que 
M/  Denucé  a  inséré  dans,  vos  Bulletins  (1).  Deux  théories  prin- 
cipales  ont  été  émises  pour  expliquer  ces  déplacements  :  la  flexion 
latérale  et  récarieinent  ;  à  ces  deux  théories  notre  collègue  en 
ajoute  une  troisième  plus  complexe.  Quand  oo  fait  des  expé- 
riences sur  le  caduVre,  dit  il,  on  est  étonné  de  la  facilite  avec 
laquelle  certaines  luxations  changent  complètement  de  forme,  et 
Ton  se  demande  s*il  n'en  serait  pas  de  mêoie  sur  le  vivant;  il 
n*est  pas  question  ici  de  déplacements  secondaires,  mais,  d'une 
violence  compliquée  on  durant  un  certain  temps  qui  pourrait 
d'abord  produire  un  déplacement,  puis  le  changer  en  un  autre; 
ainsi  dans  une  luxation  en  arrière,on  peut  distinguer  trois  temps, 
ks  deux  premiers  étant  employés  à  opérer  le  déplacement  pri- 
mitif, et  le  troisième  la  luxation  définitive. 

M.  ï)enucë  s'occupe  principalement  des  luxations  en  dehors, 
dont  il  a  observé  lui-même  un  exemple  remarquable.  Un 
homme  de  35  ans  avait  fait  une  chute  sur  un  escalier,  le  bras 
étant  dans  l'abduction  et  la  flexion;  trois  heures  après  l'accident^ 
on  trouva  le  membre  dans  la  demi  flexion  invariable  et  dans  la 
pronation  forcée,  ne  pouvant  être  ramené  en  supination.  L'épi- 
trochlée,  la  trochlée  surmontée  de  la  cavité  olécrânienne  fibre, 
puis  l'épicondyle  étaient  faciles  à  reconnaître  à  la  partie  interne 

il  « 

(4)   P.   292. 


429 

du  membre ,  l'oléerâae  un  peu^  saillant  eo  arrière  et  en  bus  , 
placé  en  dehors  du  condyle,  paraissait  déjeté  en  debora  de  la 
surface  articulaire,  et  embrassait  dans  sa  cavité  sygmôlde  le 
dessous  de  Tépicondyle.  En  dehors  de  ToléerAne,  on  trouTait 
un  enfoncement  formé  par  la  cavité  sygmoîde  da-çobttus,  enfin 
en  avant  l'apophyse  coronoide  et  en  arrière  le  bec  olécrânien. 
En  avant  de  Tépicondyle.pn  reconnaissait  facilement  «ne  saiUie 
osseuse  formée  par  la  petite  tête  dn  radius.  La  largeur  du  coude 
était  augmentée.  Le  diagnostic  fut  {icile  à  poser,  et  l'on  recon- 
nut une  luxation  complète  en  dehors  du  coude.  La  rédncti^ 
s'opéra  facilement  en  ramenant  le  bras  dans  la  supination  et 
pratiquant  l'extension. 

La  comparaison  de  ce  fait  avec  ceux  de  MM.  Nélaton,  Robert, 
Soulé,  Périn,  Dubreuil  et  Piogey,  a  fait  reconnaître  à  M.  De- 
nucê  l'existence  de  deux  variétés  de  la  luxation  en  dehors  la 
sus  et  sous-épicondylienne.  Ces  deux  variétés  de  luxation,  d'^- 

« 

près  notre  coUëguei,  trouvent  leur  raison  d'être  dans  la  disposi* 
tion  anatomique  suivante  :  un  faisceau  musculaire  très  fort»  très 
résistant  part  de  l'épicondyle  ;  la  cavité  sygmo|de ,  chassée  en 
dehors,  vient  par  sa 'concavité  embrasser  la  voûte  ostéo-mnscu- 

I 

laire  formée  par  ces  muscles  et  l'épicondyle,  et  trouve  là  une 
résistance  devant  laquelle  elle  peut  s'arrêter.  Si  la  force  est 
extrême,  elle  surmonte  cetobstaclc,  sqîi  en  chassant  les  muscles 
devant  elle^  soit  en  les  déchirant,  soit  en  arrachant  une  portion 
osseuse. 

Dans  tous  les  cas  publiés,  Ri  luxation  a  paru  reconnaître  pour 
'cause  un  choc  direct.  Je  ne  vous  exposerai  pas  les  symptômes 
loc>aox  que  présentent  les  deux  variétés  de  lu)pation  en  dehors 
sus  et  sous-épicondy Hennés,  M.  Denucé  les  a  étudiées  avec  soiQ^ 
et  je  n'aurai  qu'à  vous  donner  une  reproduction  textuelle  de 
son  travail  (1). 

(I)  P.   302. 
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JPies  iiK^iioDs.  iocompiètes  en  dehors,  H  nVxisie  qa'iMi  seel 
exemple  atitbenU<|ne,  c'est  une  pièce  déposée  par  M.  Pomaet 
^ans  le  Musée  f>apuytren. 

J'ai  déjà  pailé  de  la  possibilité  de  ia  frûctare  d'une  des  apo< 
pbysesde  f  extrémité  infi^riénre  de  i'huméros  dans  les  luxations 
en  dehors  ;  M.  Bènncé  nous  en  cite  on  exemple  observé  par  /ni, 
et  apporte  à  i*appni  de  k>n  opinion  une  pièce  décrite  par 
M.  Botiisson,  dans  laquelle  une  lésion  semblable  existait. 

C'est  par  l'étude  des  luxations  latérales  du  couHe  en  dedans, 
qtie  se  termine  le  trarail  intéressant  que  j^analyse  Ici.  Les  faits 
cHnîqnes,  des  expériences  !^r  le  cadavre,  ont  conduit  notre  col- 
lègue à  admettre  trois  sortes  de  luxations  en  dedans  :;  une  incom- 
plète et  deux  Tariétés  de  luxation  complète,  radio-antérieure,  et 
Tautrc  radio-'postérleure  ;  mais  par  le  fait,  dit-il,  nous  n'admet- 
tons comtne  démontrée  que  la  luxation  dans  laquelle  le  cubitus 
quitte  la  trochtée  et  embrasse  l'épitrochlée,  tandis  que  le  radius 
passe  en  avant  de  la  surface  articulaire  bumérale. 

Ce  que  cette  étude  des  faits  cliniques  fait  surtout  reconnaître, 
c'est  que  les  délabrements  énormes  signalés  dans  ces  déplace- 
ments du  coude  par  les  auteurs ,  n'existent  pas  à  beaucoup 
près,el  que  Ton  rencontre  au  contraire  des  formes  plus  simples, 
des  accidents  beaucoup  moins  graves  quel'anatomie  et  laphysio- 
logie  de^I'articulation  expliquent  parfaitement. 

Pieds  bots.  Depuis  plusieurs  années,  i'anatomie  pathologique 
des  pieds  bots,  et  surtout  les  lésions  musculaires  qai  les  accom- 
'  pagnent,  on^  fréquemment  fixé  votre  attention.  C'est  surtout  à 
M.firoca  que  nous  devons  d'avoir  vu  les  nombreux  exemples  qu^ 
lui  ont  servie  démontrer,  d'une  part,  l'exagération  d'une  doctrine 
jusqu'alors  admise,  et  de  nous  avoir  fait  connaître,  en  outre,  un 
nouveau  genre  de  lésions  musculaires  qui  produisant  ia  déviation 
dn  pied.  T^ei  premières  présentations  de  H.  Broca  remontent  à. 
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18i7;  cette  année  surtout,  vous  avez  examiné  de  nouvelles  pièces 
confirmatives  des  opinions  émises,  et  qui  ont  permis  h  notre  col- 
lègue de  les  formuler  d'une  manière  certaine. 

Les  pièces  que  nous  avons  vues  sont  surtout  relatives  ^  deux 
ordres  de  faits  :  dans  la  première  série  rentrent  les  pieds-bots 
déjà  connus  et  décrits  par  les  auteurs  ;  dans  une  seconde  nous 
placerons  les  pieds-bots  déterminés  par  une  lésion  jusqu'alors^ 
méconnue ,  Taltération  graisseuse  primitive  et  progressive  des 
muscles  de  la  jambe  et  du  pied. 

La  dissection  attentive  de  plus  de  20  pieds-bots  n'a  jamais  fait 
rencontrer  à  notre  collègue  un  seul  ex€Diple  de  la  prétendue 
transformation  fibreuse  des  muscles.  Certains' muscles  peuvent, 
il  est  vrai,  perdre  en  s'atrophiant  leurs  libres  musculaires  et  se 
réduire  à  leur  squelette  fibreux  préexistant  C'est  là,  comme  vous 
avez  pu  le  voir  (1)  une  disposition  particulière  du  muacle  eon- 
sécutiveàsa  paralysie  ou  à  son  immobilité.  Sur  un  muscle  grand 
pectoral,  que  vous  montrait  à  la  fin  de  Tannée  Al.  Broca  ,  celte 
lésion  était  des  plus  manifestes.  Sa  nature,  son  mode  de  forma- 
tion parut  évidente  à  tous  les  membres  présents.  Une  autre  fois, 
il  est  vrai,  une  petite  tumeur  fibreuse,  et  probablement  de  na- 
tiu'e  syphilitique,  existait  dans  l'épaisseur  d'un  biceps  humerai 
que  vous  a  montré  i)J.  Broca  v2);  mais  ce  n'était  pas  là  une  trans- 
formation fibreuse;  d'ailleurs  il  n'y  avait  aucun  racourciàsemcnt 
du  muscle.  L'an  dernier  (3),  M.  V.  Racle  a  prétendu  mettre 
sous  vos  yeux  un  muscle  devenu  fibreux,  trouvé  sur  le  squelette 
d'un  lapin  dont  ploaeurs  vertèbres  offraient  une  déviation  mar- 
quée. Malheureusement  ce  fait  ne  fut  pas  examiné  par  bous 
avec  l'attention  qu'il  méritait,  et  depuis  nous  n'avons  pu  en  faire 
une  étude  plus  exacte.  Sans  donc  vouloir  nier  le  fait,  nous  ner 

(I)  P.  670. 
(a)  P.  580. 
(8)   Bullet.^   1880,  p.  840. 
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pouvons  y  attacher  uDe  trop  grande  valeur,  lorsque  d'autre  part^ 
nous  nous  rappelons  que,  par  un  singulier  hasard,  aucun  de  ilos 
collègues  n'a  rencontré  de  pièce  semblable. 

Notre  collègue.  U.  Broca  ne  repousse  pas  l'intervention  des 
muscles  dans,  là  ;  déviation  de  l'axe  du  pied.  Ainsi  sur  un  pied- 
bot  équin,  qu'il  nous  montrait  1^  Isf  fin  de  cette  année  «  la  ré* 
traction  musculaire  non  accompagnée  de  transformation  fin 
breuse,  lui  paraissait  l'unique  cause  de  la  difformité ,  et  ce  qui 

venait  prouver  la  vérité  de  cette  opinion»  c'est  qu'après  la 
section  du  tendon  d'Achille,  le  pied  se  redressa  et  reprit  absolu- 
ment sa  forme  la  plus  normale.  Dans  d'autres  t:as  enfin  où  la 
rétraction  musculaire,  comme  cela  arrive  le  plus  fréquemment, 
est  consécutive  à  la  déviation,  la  section  des  muscles  est  utile- 
ment employée  pour  obtenir  la  guérisoo. 

• 

D'autres  pièces  ont  mb  en  lumière  un  autre  m<îcanisme  de  la 
déviation  do  pied.  Sur  plusieurs  pieds  bots,  que  vous  avez  pu 
examiner,  aussi  bien  celte  année  que  les  années  précédentes, 
la  déformation  du  squelette  était  évidemment  due  à  autre  chose 
qu'à  l'action  musculaire^  car  les  muscles  dont  la  rétraction  au- 
rait pu  produire  le  piçd-bot,  loin  d'être  tendus,  étaient  relâchés. 
La  cause  première  résidait  alors,  suivant  M.  Broca,  comme  Scar- 
pa  l'avait  annoncé  ,  dans  une  disposition  vicieuse  des  articula- 
tions. 

Les  causes  du  pied-bot  sont  donc  multiples ,  et  peuvent  être 
attribuées  aux  circonstances  suivantes  : 

Action  musculaire  rétractive  du  triceps,  pied  équin  (1). 
Maladie  chronique  des  os  du  tarse  (carie  et  nécrose  (2). 

(I)  Bullet.  1849,  p.  SS7.    Bullet.  48SI,  2SS. 
(-2)  Décembre  1851, 
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Mauvaise  conformaiion  des  genoux,  chaiigcaut  Ie$ coulUio^s 
d'équilibre  (1). 

Enfin,  l'altération  graibseuse  primitive  des  muscles. 

Nous  devons  faire  remarquer  ici,  qu'aucune  de  ces  causes  ne 
9'applique  au  pied  bot  congénial.  M.  Broca,  adoptant  ropinioo 
de  Scarpa,  attribue  ce  dernier  à  une  conformatiou  vicieuse  des 
os,  les  muscles  étant  toujours  dans  ce  cas  parfaitement  sains (3). 

Ce  n'est  là^  en  tout  cas,  que  l'élément  initial  de  la  maladie  ; 
des  causes  semblables  agissant  partout  ailleurs  qu'au  pied,  ne 
donnent,  en  général,  lieu  qu'à  des  difformités  légères,  à  moins 
qu'elles  ne  soient  portées  à  un  degré  extrême.  L'élément  esseu  • 
tiel,  c'e&t  le  poids  du  corps  pendant  là  marche  ;  ausâi  voit-on 

beaucoup  de  déviations  cungéniales  des  pieds  se  redresser  sur 
les  enfants  d'une  manière  spontanée  ;  d'autres,  au  oontraire 
s'exagérer  lorsque  Tenfant  commence  à  marcher. 

J'arrive,  Messieurs,  à  un  nouvel  ordre  de  faits,  à  cette  espèce 
de  pieds- bots  qui  reconnaît  pour  cause,  suivant  notre  coUègne, 
une  altération  graisseuse  primitive  des  muscles.  Cinq  faits  de  ce 
genre  ont  été  présentés  par  «Stf.  Brooa  à  la  Société  (3);  de  plus, 
notre  collègue  a  rencontré  un  fait  semblable  qui  n'a  pas  été  mis 
sous  vos  yeux,  enfin  l'ouvrage  de  l^cq  d'Azyr  en-  renferme  un 
exemple.  Ces  pièces  lui  ont  servi  à  démontrer  les  deux  [»x>posi* 
tions  suivantes  : 

1  L'équilibre  du  pied  détruit  par  une  paralysie  donne  lieu  au 
pied-bot,  chez  les  malades  qui  continuent  à  nuffcher  ;  2«  cette 
paralysie  est  la  conséquence  et  non  la  cause  de  l'altération  grais- 
seuse des  muscles. 

A  l'époque  où  M.  Broca  commença  à  s'occuper  sérieuse- 

(I)  Ballet.  1847,  p.  102. 

(S)  P.   Hl. 

(S)  Butlet.  1847,  p,  «68.  Builet.  4850,  p.  40.  Bullet.  4  851,  p.  50, 
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ment  de  cette  question,  c'est-à-dire,  il  y  a  deux  ans,  une  théorie 
ingénieuse  sur  le  mécanisme  de  la  formation  des  pieds  bots,  était 
généralement  admise.  On  considérait  alors  tous  les  pieds-bots 
congéniaut,  et  même  la  plupart  de  ceux  qai  se  formaient  après 
fa  naissance,  comme  dus  k  la  rétraction  musculaire  convulsive. 
Quelquefois,  en  effet,  le  pied -bot  acquis  se  développe  à  la  suite 
d'une  affection  nerveuse  convulsive,  il  est  possible  que- la  même 
influence  s*exerce  pendant  la  vie  intra-utérine;  cela  est  possible, 
disons-nous,  mais  on  ne  peut  admettre  une  pareille  manière  de 
Toir  que  sur  l'exposé  de  preuves  évidentes  ;  M.  J.  Guérin  en  â 
donné  deux  principales. 

i»  11  a  cité  une  collection  de  fœtus  chez  lesquels  des  pieds-bot» 
coïncidaient  avec  des  lésions  originelles  des  centres  nerveux. 

S^'Il  a  indiqué  un  caractère  anatomiqoe  qui  serait,  suivant 
lui,  la  preuve  absolue  de  la  rétraction  musculaire  primitive;  ce 
isaractëreiC'est  la  transformation  fibreuse  d€8  muscles  rétractés. 
^Gette  traosformadoD,  suivant  M.  J.  Guérii,  permettrait  de 
reconai&re,  à  tontes  les  époques  de  son  développement,  Tori- 
gînedes  pieds  bots.  Il  l'a  décrit  comme  se  manifestant  dans  les 
mttscles,  dont  la  rétraction  a  pu  produire  la  déviation  ;  quant  aui 
autres  muscles  des  membres,  ils  pedvent  subir  une  autre  altéra- 
tion, la  trao^rmation  graisseuse,  lorsque,  par  suite  de  la  posi- 
tion videuse  du  pied,  ils  sont  condamnés  à  un  repos  trop  long- 
temps prolongé. 

It  y  ft  deux  ans,  M.  Broca  chercha  à  vérifier  par  l'inspection 
anfatomique  directe^  l'exactitude  des  assertions  sur  lesquelles 
reposait  cette  théorie.  Déjà,en  1847,  notre  collègue  avait  présen- 

r 

té  à  la  Société  anatomique,  deux  pieds-bots  sur  lesquels  les  lé- 
sions indiquées  par  M.  J.  Guérin,  n'existaient  pas.  L'un  de  ces 
pieds-bots» consécutif  à  une  affection  des  os  du  tarse^s'était  dève- 


433 

)oppé  après  id  naissance  (1),  et  n'était  pa$  de  nature  à  ébranler 
la  théorie  que  nous  venons  de  cit^r  ;  mais  l'autre  était  un 
valgus  congénial  (2)  provenant  d'un  sujet  aduiie,  et  çur  lequel 
on  rencontrait  plusieurs  muscles  graisseux;,  niai&  pas  un  seul 
fibreux.  M.  Broca  crut  trouver  une  exception  à  une  règle  doot 
il  ne  songeait  pas  alors  à  contester  la  généralilé;  il  se  promit 
toutefois  de  chercher»  par  de  nouvelles  dissections,  à  s'éclairer 
sur  ce  pointr 

Depuis  le  mois  d'aoïH  l849Jusqu'sEi  {«^janvier  1852  M.Broca 
nous  a  présenté  vingt  pied$-bots:  deux  autres  vous  ont  été  mon- 
trés par  MM.  L.  filin  et  Foilio  ;  nous  qvods  donc  pu  étudier 

Tétat  de3  muscles  sur  22  pieds-bots  eomplétement disséqués. 

Je  vous  ai  rappelé  avec  soia  les  dates  des  présentations  ,  pour 
constater  ici  la  priorité  de  la  descriptioa  de  Taltératian  grais- 
seuse  primitive  des  muscles,  publiée  depuis  longtemps  dans  nos 
bulletins  en  1B69,  en  février  1850,  lorsque  parut,  en  septembre 
1850,  un  mémoire  de.  1\|.  Aran  sur  Faltéra^OQ  grai$3eii$e  pro- 
gressive des  muscles.  Ce  mémoire  ^st  trop  itiiérea38BtfC  contient 
trop  de  faits  nouveaux  9  ^'occupant  d'ailleurs  des  mnsdes  d'une 
autre  région,  pour  que  squ  auteur  lie  trouva  pas  ainsi  coMpen-' 
cation  à  la  faible  question  de  priorité.  Le  travail  de  Al.  Aran  e^t 
sans  aucun  âou(^  ikouveau,  puisqu'il  comiplète  tout  on  côté  de 
la  question  non  étudié  par  M.  Broca. 

J'arrive»  Messieurs,  aux  preuves  que  donne  notre  eollègne» 
pour  montrer  rinfl^ence  primitive  de  l'altératiott  graii&çnse  sur 
la  production  des  pied5J)0ts  ;  je  n'aurai  beaoia  pour  cela,  que 
d'analyser  un  «article  complet  inséré  par  notre  collèginQ  dans  vos 
bulletins  (3).  Vous  avez  vu  sur  plusieurs  de  ces^  pièces,  Taltéra* 

(1)  Bullet.  I8I7„  p.  40Â. 
(à)  Bullet.  1847,  p.  i68« 

(S)  P.  so.. 


456 

tion  graisseuse  exister,  non  sealement  dans  les  muscles  de  U 
jambe,  mais  même  dans  ceux  de  la  caisse  et  du  bassia  (  1);  or, 
la  déviation  des  pieds  ne  peut  exercer  son  influence  que  sur  les 

muscles  de  la  jambe  et  du  pied,  laissant  ceux  de  la  caisse  et  dn 
bassin  dan»  lenrs  conditions  physiologiques.  Trop  de  faits  de  ce 
genre  tous  sont  déjà  connus  pour  supposer  que  c'est  là  une  pure 

coïncidence  *,  il  faut  donc  supposer  que  l'état  graisseux  a  pré^ 
cédé  et  déterminé  la  formation  des  pieds-bots. 

La  disposition  anatomique  des  muscles,  les  différents  degrés 
de  leurs  lésions,  caractères  auxquels  nbus  ajouterons  Tëtat  des 
bourees  muqueuses  de  la  plante  du  pied,  permet  de  soifre  les 
phases  diverses  de  Taltération  musculaire. 

L'altération  graisseuse  si  marquée  dans  certains  muscles,  et 
dont  on  peut  faire  remonter  le  début  à  une  époque  plus  éloignée 
que  celle  des  autres  muscles  moins  profondément  atteints,  per- 
met de  reconnaître  ici  le  même  mécanisme  que  nous  avons 
indiqué  plushaut,  c'est*à-dire  une  cause  de  déviation  légère  que 
la  marche  et  le  poids  du  corps  ont  pu  exagérer.  La  disposition 
des  bourses  muqueuses  k  la  plante  du  pied  en  est  une  nouvelle 
preuve;  plusieurs  de  ces  cavités  plus  ou  moins  effacées  se 
rencontraient  dans  des  points  où  avant  la  mort  lefpied  ne  pouvait 
point  appuyer,  et  qui  proavaient  qu'à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée,  la  déviation  du  {ûed  avait  été  moindre. 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  cette  atrophie  graisseuse? 
Est  ce  à  l'influence  du  système  nerveux?  M.  Broca  vous  a 
indiqué  lui-même  pourquoi  cette  cause  ne  pouvait  être  reconnuç; 
ainsi  la  répartition  de  l'état  graisseux  n'est  soumise  dans  les 

(l)  IS49,  p.  S65.  BiiUet.  1851,  p.  50,  ete, 

(S)  Bullet.  »849,.p,   268.  BuUet.  1850^  p.  50. 
(3)  P.*   60. 
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hiUscles  à  aucane  règle  anatomique;  il  n*éxiste  aucune  relation 
entre  Féiat  des  divers  muscies  et  l'origine  des  nerfs  qu'ils  reçoi- 
vent. Enfin  la  répartition  de  l'état  graisseux  n*est  pas  uniforme, 
même  séparément  dans  chaqae  muscle;  ainsi  dans  le  muscle 
couturier,  la  première  et  la  troisième  partie  étai^t  graisseuses, 
la  deuxième  et  la  quatrième  normales.  Je  cite  ce  mqscie  comme 
un  exemple  remarquable  ;  mais  j'çn  pourrais  trouver  ua  grand 
nombre  de  semblables  sur  la   plupart  des  pièces  de  &K  ,Broca« 
Cette  irrégularité  dans  Taltération  graisseuse  prouve  de  nouveau 
que  la  cause  de  la  lésion  ne  réside  pas  dans  la  paralysie  do  mus- 
cle; en  effet,  comme  le  dit  noire  collègue  (1},  lorsqu'une  fibre 
se  contracte,  l'action  aboutit  à  ses  deux  extrémités,  et  se  fait 
sentir  par  conséquent  dans  tous  les  points  de  sa  longueur,  il  est 
donc  impossible  que  l'altération  graisseuse  dans  le  muscle  cou- 
turier dont  je  viens  de  parler,  ait*  été  la  conséquence  de  la 
paralysie  et  de  l'immobilité  à  laquelle  ses  fibres  ont  été  condam- 
oées.  Notre  collègue  laisse  incertaine  la  question  première  de 
cette  altération  graisseuse  des  muscles. 

La  preuve  la  plus  frappante  de  la  vérité  de  Ces  opinions  nous 
a  été  donnée  par  M.  Broca  lui-même.  £n  appliquant  par  voie  de 
synthèse,  les  principes  que  l'analyse  lui  avait  enseignés,  notre 
collègue  a  pu  avant  la  direction,  reconnaître  la  cause  anatomi- 
que  du  pied-bot,  qui  était  ilaltération  graisseuse,  et  même 
indiquer  d'avance  l'état  particulier  de  chacun  des  muscles  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe. 

Vous  voyel  doué  ici  la  synthèse  vérifier  l'analyse,  et  la  pre- 
mière méthode  de  raisonneihent  apportt^r  la  preuve  de  l'exacti- 
tude des  résultats  obtenus  par  voie  analytique. 

(l)P.  61. 
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CAIITtUGES  ABTIGyLAUBà. 

te  lempd  n'est  pas  éloigné,  nous  disait  mon  prédécesseuf 
n.  Breca,dtinsle  compte-rendu  des  travaux  de  Tannée  dernière, 
x>à  les  canilas^^es  diarthrodianx  étaient  considérés  comme  des 
enduits  inertes,  tomme  des  produits  de  sécrétion  analogues  aux 
ongfes  et  à  Pépiderme.  Les  étndes'bistologiques  modernes,  en 
démontrant  que  les  cartilages  d'eûcroûtemennt  possèdent  une 
organisation  véritable,  n*ont  plus  permis  de  les  considérer  comme 
des  coDches  inorganiques.  Âujonrd^boi,  la  question  de  vitatiié 
ne  peut  plus  être  débattue.  La  pathologie  môme  des  cartilages 
n'avait  pas,  depuis  quelques  années,  attiré  Tattentlon  des  anato* 
ffliKpatkoiogistes.  En  4849  et  1850,  un  de  nos  membres  corres- 
pondants, M%  Redfern  d'Âberdeen,  pabliait,  sans  avoir  connais- 
sance des  pièces  présentées  à  là  société  anatotniqne,  deux  miê- 
raoires  qtii  cokifirmaient  l'exactitude  des  résultats  que  l'étude 
anatomique  nous  avait  ièurnis  à  Paris. 

C'est  surtout  à  M.  firoca  que  nous  devons  une  collection  de 
pièces  nombreuses,  sur  lesquelles  chacun  dn  Dons  a  constate  les 
altérations  diverses  qu'il  indiquait.  Déjà,  dans  le  compte^rendu 
de  Tannée  précédente,  Al.  Broca  vous  avait  parié  de  ses  recber*- 
cbes  sur  les.  lésions  des  cartilages  d'encroûtement  dans  Tar^^ 
tbrite  sèche.  Cette  année  le  cercle  de  ses  études  s'est  considéra^ 
biement  agrandi,  et  j'ai  presque  à  vous  exposer  ooe  histoire  ana-^ 
Como-patbologique  complète  des  cartilages  artioiilaired. 

A  la  suite  d'une  description  détaillée  donnée  par  M.  Broca 
lui-même  dans  vos  bulletins  (1) ,  il  a  placé  un  résumé  des 
lésions  différentes  des  cartilages  que  yoii^  nous  permettrez  de 
reproduire  ici  : 

V  Les  solutions  de  continuité  des  cartilages  articulaires  peu- 
vent se  cicatriser  ; 

(O   P.  475. 
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2*  Ils  peuvent  s^amincir,  taaiôt  par  Tabsorption  de  leurs 
touches  profondes,  tantôt  par  la  disparition  de  leurs  ooucfaes 
superficielles  ; 

3°  Ils  peuvent,  au  contraire,  s'épaissir  d*abord,  puis  se  ramollir 
et  ^bir  la  décomposition  velvétiqne  ; 

A"*  Ils  sont  susceptibles  de  s'ossifier,  même  dans  une  graude 
étendue  ; 

S**  Ils  peuvent  être  frappés  de  mort,  sans  ossification  préala-. 
ble,et  il  s'établit  alors  un  véritable  travail  d'élimination  autour 
des  séquestres  cartilagineux. 

'%'^  Ils  peuvent  disparaître  par  voie  d'absorption  ulcéroïde. 

L'absence  de  distinction»  dans  les  ouvrages  des  anciens  au< 
teurs ,  entre  les  cartilages  articulaires  et  les  fibfo*cariilages , 
laisse  des  doutes  sur  la  valeur  de  leur  opinion  sur  la  cicatrisa- 
tion des  couches  d'encroûtement  des  articulations.  J.  Hunter» 
auquel  la  science  doit  des  progrès  si  nombreui^,  admettait  que 
dans  les  fractures  des  cartilages  permanents,.la  substance  carti- 
lagineuse se  reproduisait.  D'autres  travaux  plus  modernes  avaient 
fait  rejeter,  en  France ,  la  possibilité  de  cette  cicatrisation  »  et 
tandis  que  chez  nos  voisins  d'outre-^Mancbe,  la  pathologie  des 
cartilages  comprenait  une  fpule  de  lé{>iQns ,  c'est  à  peine,  si  chez 
nous  les  inflammations  et  les  ulcérations  étaient  admises  comme 
une  lésion  secondaire  des  maladies  des  os  et  de  la  synoviale. 

Vous  avez  déjà  vu,  messieurs,  par  le  résumé  que  nous  avons 
cité  plus  haut,  que  les  pièces  présentées  par  M.  Broca,  nous  fai- 
saient admettre  cette  cicatrisation  comme  pos^ble.Ges  cicatrisa- 
tions  des  cartilages  ont  été  trouvées  sur  des  sujets  destinés  aux 
dissections  de  l'école  pratique  ;  il  a  donc  été  impossible  d'avoir 
des  renseignements  exacts  sur  l'époque  de  la  fracture;  cependant 
on  pouvait  assurer,  d'après  lexamen  même  des  pièces,  qu'elles 
avaient  eu  lieu  à  une  époque  éloignée.  Deux  fois  (1)  la  fracture 

(4)  Pages  106,  162. 


des  carlilagcs  existait  dans  la  cavité  articalaire  du  coude  à  Tapd* 
tihyse  olecrâae  ;  dans  un  troîsièine  fait,  la  iésion  occupait  le  car- 
tilage d*encroûtei&ent  de  la  tête  homérale  (i)  ;  et  enfin  dans  une 
pièce  que  je  rapprocherai  de  celle-ci ,  et  que  nous  a  apportée 
M.  Nondières  (3),  il  y  avait  eu,  dans  un  cas  de  fracture  de 
jambe  solution  de  continuité  des  cartilages  de  Tarticulation  tibio- 
tttfsienné.sans  fracture  de  Tossubjacent  Une  fois  seulement(3)» 
les  fragments  étaient,  pour  ainsi  dire,  en  contact  ;  dans  tous  les 
autres  cm  ils  étaient  séparés  par  un  intenralie  plus  ou  moins 
grand.  Toujours  cet  intervalle  était  comblé  par  une  membrane 
d'un  aspect  et  d'une  structure  idetitiques ,  dépourvue  de  la 
teinte  laiteuse  propre  aui  cartilages,  jaunâtre,  opaque  et  ferme  ; 
elle  était  fixée  immédiatement  sur  chacune  des  lèvres  de  la  solu- 
tion de  continuité.  Dans  une  fracture  complexe  de  l'extrémité 
supérieure  de  l'humérus  droit,  bien  que  les  fragments  osseux 
qui  supportaient  les  cartilages  divisés  ne  fussent  pas  restés  com- 
ptétement  en  rapport,  l'un  d'eux  ayant  pénétré  dans  un  autre 
fragment  de  la  tête  humérale,  on  voyait  cependant  encore  la 
même  membrane  pourvue  de  la  même  couleur  et  de  la  même 
structure,  relier  entre  elles  les  surfaces  divisées. 

Cette  membrane  de  réunion  formait,  le  plus  souvent,  un  tout 
continu  qtii  comblait  exactement  le  vide  laissé  par  l'écartement 
des  deux  fragments  cartilagineux  ;  mais  il  n'en  était  pas  toujours 
ainsi.  Sur  une  fracture  ancienne  de  la  partie  moyenne  de  l'apo- 
physe oléci^âne /un  cal  fibreux,  de  trois  centimètres  de  long, 
réunissait  les  fragments  qui  n'étaient  pas  en  contact,  il  était 
constitué  par  plusieurs  brides'  fibreuses,  laissant  entre  elles  des 
lacunes.  Un  fait,  que  vous  a  cité  M.  Denucé,  montre  quelles 
conséquences  fatales  peut  amener  quelquefois  cette  disposition 

0)P.  «M.      .  :      ,     : 

(1)  BuUet.  IS50,   p.  54<.  :  ^ 

(5;  P.  los.    .  . 
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lamelliforme  du  cal  fibreux.  Sar  uo  miMe  qui  «fait  en,  AtQt 
iBD)ies  auparavant,  une  fracture  de  U  rotule,  dent  la  réiuiifon 
s'était  &He  par  un  cal  fibreux  as$€C  teâdu»  «ne  eolliciioo  puitt- 
4tnte  farmée  dans  la  bourse  muqueuse  prérotidkii)ne  arak 
pénélré  dans  rarticulatiea  à  travers  îine  éraiUnre  du  cal  fibreux. 
L'existence  de  cette  communication  fut  constatée  à  Tanilôpsie. 
Nous^  avons  vo  dans  plusieurs  pièces  4fes  variations  dans  la  ton- 
f  ueur  f  t  la  largeur  de  la  membralie  «nissante,  suivant  TécartO'- 
ment  des  fragments  cartilagineux  divbés  ;  dans  d*aotres  enfin, 
le  rapprochement  entre  les  surfaces  opposées  est  tel  que  t'oeil 
peu^  à  peine  saisir  les  traces  de  la  solution  de  continuité.  C'était 
dans  un  cas  dé  fracture  d'un  cartilage  costal  (l)  ;  un  petit  trait 
blanchâtre  tranchait  sur  la  teinte  jaunâtre  du  cartilage  pérlphé- 
ri^e,  et  rexamen  plus  attentif  démontrait  â  ce  niveau  Texis* 
t^uce  d'une  membrane  d^union  de  nature  fibreuse,  joignant  les 
deux  bords  ^n  cartilage  divisé. 

La  structure  dé  la  meoibrane  lotissante  des  cartilages  fracturés 
était  toujours  de  nature  identique  ;  c'était  vm  niembrane 
fibreusie»  sans  aucune  {trodifction  de  cartilage  nnf^vapQ  dajRts  son 
iat^ieur.  .. 

Soft  kvertion  se  faiBak  impédîntcneni  a«K  ka  faord^  tsar- 
tiiaga  diviai^  at  camàa  bois  ta'  dirons  pfas  krtn,  en  vooapar- 
laai.daa  léalana  du  cartilage  aiux  environs  iie  b  fracturé,  vous 
verrez  k»  éléments  de  la  membrane  d^nnimi  apparaître  â  une 
éivtàma  Asiance  de  fat  fracture  dans  la  gangue  mêm«s  dir  éarti- 
la^e.  Mais  ces  adhérentes,  ces  liens  fibreux,  peuvent  «ils  avoir 
pour  point  de  départ  la  surface  même  encore  iatactff  ou  (égare- 
ment altérée  du  cartilage  d'encroûtenoent  7  jusqu'ici  on  tendait 
plutôt  à  répondre  d'une  toanière  n^ative^  et  vous  avez  vu,  à 
propos  d'une  pièce  que  nous  a  montrée  iH*  Armand  Moreau  (2), 

0)  P.   U4^ 

(s)  P.  ssa. 
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afee  Tesprfi  sage  de  scepticisme  que  ki  sctence  exige,  JSL  Cru- 
▼dihiar  eu  metlre  en  doute  Is  possibilité.  Sur  cette  niêiDe  pièce 
M.  Brocs  nous  a  fait  Yoir,  et  tous  avez  tous  pu  le  cobslater, 
que  des  a^liércnees  nombreuses  qoî  s*ètetod«îeDt  de  la  «otule  an 
fi^nuir,  se  confondaient  intimement  avec  ietissn  eartiiaginent 
primîtil 

>  La  cicatrisation  des  fractnres  des  cartilages  d'encroûtennnl, 
des  fibro-car^ilages  même  est  donc  a^joard*lMi  un  fait  acquis  4i 
la  science. 

In  vokdnage  de  la  fracinro,  dans  répaif^eur  même  dp  carti*- 
iage  divisé,  il  se  prodoit  pendant  le  travail  de  cicatrisation  des 
changements  remarquables  que  M.  Brbca  nous  a  montrés  snr 
diverses  pièces  :  ces  altérations  dans  la  structure  de  la  gangue 
cartilagineuse  étaient  dans  tote  les  cas  presque  identiques.  C'est 
d'abord  un  agrandissement  des  cavités  des  cartilages  avec  multi- 
plication des  noyaux  inclus  ;  dansd*în\ervaJle  de  ces  cavités ,  ^t 
indépendant  qnelqnefois  de  la  membrane  fibreuse  d'union,  d'au- 
tres fois  se  Continuant  manifestement  avec  elle,  ext^lent  des 
bandes  pàra)tèlbs  de  ti^sU  fibreux.  ** 

L'amincisséiiient  et  Téfil^isBissement  des  cartilages  ffenerottih 
ment  vous  sont  déjà  connus.*  Dans  l'arthrite  sèche,  dont  ndos 
devons  ia  connaissance  à  ODirefe«ieileM«olllgiie  M.  BeVik«y  et 
dont  le  uUsan  complet  nons  a  été  pvéscnlé  4lans  loHBonpin  sendn 
de  L'aa. dernier  par  JU.  3r^t  voms  av^i)i|  vojr  Qaei'jp^n^cit- 
sementeti'épaississementdes.carUIag^a^  rencontrait  s^œ^eiitem 
même  temps  sur  des  parties  différentes  d!  une  n)êine  artiçnfjlMoit 
atteinte  d'arthrite  sèche.  Dans  ce  cas,  l'amincissement  dn  carU' 
lagé  ne  devient  en  général  manifeste  qu'à  l'époque  o^  les  lésions 
de  t'es  et  de  la  synoviale  sont  déjà  avancées.  Cet  amincissement» 
coïncidant  avec  une  augmentation  d'épaisseur  dans  d'atitres  en- 
droîts^pparaît'presqtie  constamment  sous  forme  de  sillons  paral- 
lèles à  la  direction  des  mouvements.  On  avait  cnl  alors,  vous  te 
avez,à  l'action  défavorable  d'une  caose  unique,  de  la  pression  et 
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ûts  frottemeiiU.  D'autres  pièces  tous  oat  montii  qoe  la  pression 
et  les  frottements  om  été  seuls  à  tQrt  accuîtés^e  t^eitte  sorte  de 
lésion  L'amiocissemeott  qui  semble  uécessiter  urne  ^ésion  préala- 
ble  des  cariilages  pot^r  ^sa  prodaclion,  peut  âlrt,  dans  certains 
cas,  comme  dans  l'aribrite  sèche  surtout,  porté  au  point  qu^uqe 
partie  des  cartilage  disparaissent,  et  que  iy>s  soit  k  n^  daos  4'ar- 
tlculaiion,  subissant  lui-même  des  altération^ de  structure  dont 
jen*ai  pas  à  m'occuper  ici.  Entre  Faiiincissepieul  léger  et<fou- 
vent  difficile  à  apprécier  du  cartilage  et  ces  résorptions  presque 
totales  d'une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  leur  surface,  il 
existe,  TOUS  le, comprenez  facilement,  une  foule  de  degrés  inter- 
médiaires.  Ajoutons  que  l'amincissement,  l'épaississement  et  une 
atiire  lésion  dont  j'ai  à  tous  parler  ici,  l'altération  Telvétique,  sont 
rarement  tout  à  fait  indépendants  l'un  de  Tauire,  mais  se  rencon- 
trent souvent  en  méftie  temps  sur  des  parties  contiguës  d'une 
même  surface  cartilàginense.  C'est  ce  qui  existait  sur  plusieurs 
rotules  que  M.  Brôcà  tous  a  montrées  (1).  L'altération  spéciale 
dti  cartilage,  comparé  par  nôtre  çoliègue  M.  Redfern  d'Edimbourg 
k  Taspect  du  Teloui^  d'Utrecht,  et  que  nous  nommerons  aTcc 
É:  Broca  altération  velTétique,  a  en  général  une  teinte  d'un 
blanc  nacré,  opaque,  analogue  â  celle  des  tendons.  Dans  plusieurs 
pièoes,  M.  Bfoca  tod#  a  prouTé  d'une  mantère  éridente  quer  cette 
aMraiMii<éèb«iait«HiT<eBtMr  les  poiilts  ifti  ne  receTaient  pas 
éepresBiM  pnr  tt  sisnle  ioffluenee  de  F4aimoblli1é  de  l'articulation 
el  du  défaut  de  pttssion  (2).  C'est  par  la  surface,  qui  examinée 
de  près,  «pparÉlt  edttme  semée  d'uAe  foulé  de  petites  éini- 
Denœs  manelonnéés^  ifoe  débute  cette  léMon.  A«e  changement 
dans  la  teuite  et  le  poH  dit'  eartifage,  eorrespoiid  une  altération 
dans  la  stractare  mêoie  du  tissu,  fïiriaUe  «uîiNiftt  la  profomleur 
à  laqM^Ue  on  l'examine.  Surjunerotute-et  la  troeblée  fémorale 

(l)P.  4  7S,  etc. 

(s)  Ballet.  IS5I,  pages  178,  I7S.  Ballet.  I  SAS  pages  9S,  98. 
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d*«in  genofu,  M.  Broca  a  âécfit  les  degrés  divers  de  la  lésion  et 
les  transformalioiis  successives  des-  diverses  altérations.  Outre 
les  bandelettes  fibrçnses  en  grand  nombre  qui  contribuant  à 
donner  au  cartilage  un  aspect  particulief,  on  voit  que  les  cavités 
du  cartilage  sont  agrandies  d*nne  manière  remarquable,  pouvant 
avoir  jusqu'à  0"*",  25  de  longueur,  et  qu'elles  contiennent  un 
nombre  considérable  de  noyaux  de  10,15,50  et  même  100.  Sur 
cette  piëce(3)  les  couches  profondes  du  cartilage  étaient  normales; 
mais  à  mesure  qu'on  se  reprochait  de  leur  surface,  on  voyait 
les  cavités  s'agrandir^  leurs  noyaux  devenir  plus  nombreux  et 
une  matière  grenue  se  déposer  dans  leur  intérieur. 

En  se  développant,  ces  petites  cavités  en  rencontrent  d'autres 
avec  lesquelles  elles  se  confondent  et  en  forment  alors  qui  ont  O»^ 

08  de  large  sur  0"""»25  de  long.Enfin,.au  ni^u.de8  petite  saillies 
mamelonnées  de  la  surface  du  cartilage^,  l'agrandissement  des 
cavités  était  tel  que  la  gangue  amorphe  du  cartilage  constituait 
à  peine  le  tiers  de  l'étendue  des  tranches  qu'on  pratiquait.  Sur 
cette  pièce  on  pouvait  suivre  successivement  le  ramoUisseioeat 
et  l'épaississemeat  du  cfirtilage  qui  se  manifesleiit  ayant  l'akériN» 
tion  velvélique. 

Eu  même  temps  que  les  cavités  s«  confoiidem ,  h  consistance 
diminue  beaucoup)  mais  par  une  sorte  decompeiualiday  du  tMsd 
fibreux  se  développe  dans  la  gaigue»  et  lai  rend  une  partie  ée  la 
consistance  qu'il  a  perdue;  le  mom^t  arrive  oè  les  cavités 
se  confondant  de  plus  e^  plqs,  le  cartilage  fe  divise  en  bande- 
leltes  irr^uli^es,inégales)  a  peu  près  parailèles,et  dont  Timplatt- 
utkm  sur  l'os  rappelle  la  forme  du  velours  d'Utrecht.    . 

t.'^b;or/'/io?»iilcirirofib(2^uiexistait  sur  la  têted'nnhumérus 
en  même  temps  qbe  Taltération  que  nous  Tenons  de  décrirei  est 

(s)  Pages  «70,  4  7S. 
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une  lésion  nouvelle  des  cartilages  d,'encroûtement  sur  laquelle 
M.  Broca  a  appelé  votre  attention.  Xe  cartilage  semble  dans  ces 
cas*  comme  taillé  à  Temporte^piéce ,  la  perte  de  substance  ne 
s*étend  pas  jusqu'à  Tos,  et  est  par  conséquent  contenue  tout 
entière  dans  l'épaisseur  du  tissu  cartilagineux,  Sur  la  téie  d'un 
humérus  d- un  homme  dont  rartkulaiion  seapulo^huméralc  était 

attelnite  d'arthrite  sèche,  autour  d^  pertes  de  substance  ulcé- 
roïdes,  le  cartilage  d'encroûtement  paraissait  sain,  sans  diniinu^ 
tioa  ou  augmentation  d'épaisseur  ;  une  membrane  très  riche  en 
ramîûcatious  yasculaires  qui,  suivant  M..  Broca,  ne  pouvait 
provenir  que  de  l'os  subjacent,  tapissait  le  fond  des  pertes  de 
substance.  Sur  une  autre  pièce,  où  Taffection  qlcéroîde  semblait 
s'être  arrêtée  d'elle-même,  cette  membrane  était  cetlulo-fibreuse 
peuvasculaire,etse  continufit  manifestement  avec  la  synoviale. 
£a  étudiant  au  microscope  ce  cartilage,  au  niveau  de  la  partie 
ulcérée  (1),  M.Brocaa  constaté  qu'une  altération  occupe  toute  la 
surface  do  cartilage  malade,  diminuant  à  mesure  qu'on  pénètre 
en  profondeur,  pour  disparaître  complètement  quand  on  se  rap- 
proche de  Tos.  Dansla  cpuche  la  plus  superficielle  du  cartilage, 
le  microscope  démontrait  i'existence^e  tissu  fibreux  entrecroisé 
et  des  cavités  presque  sphértques'  distendues  par  de  la  gr.aisse 
et  de  la  matière  grenue  sans  aucune  trace  de  noyaux.  Bans  des 
couches  plus  profondes,  les  cavités  un  peu  moins  grandes,  dis*- 
tendues  encore  par  la  graisse,  renfermaient  de  plus  des  noyaux 
manifestes  ;  enfin  plus  profondément  encore  les  cavités  reprenaient 
leur  aspect  normal.  L'examen  successif  de  ces  diverses  couches 
montrait  une  gradation  manifeste  entre  les  lésions  de  la  partie 
superficielle  du  cartilage,  la  partie  la  plus  maladej^etles  couches 
profondes  qui  se  rapprochaient  de  l'état  nonnal  :  cette  étude 
démontrait  que  les  grandes  cavités  ((al  existaient  à  la^  surface  du 
cartilage  et  ne  contenaient  cfqe  de  ta  graisse,  étaient.uniquement 

(0  P.    174. 
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les  caTités  normales  du  cartilage  dont  ks  noyaox  avaient  dispara 
on  n'étaient  pas  visibles  au  milieu  de  l'accmnolation  de  la  graisse. 
Cette  lésion,  nous  disait  M.  Broca,  fort  singnlière  qoi  fait  partie 
de  Tarthrite  sèche,  coïncide  avec  les  résorptions  Intérieures  du 
tissu  spongienr;  sop  accroissement  semble  ddàces  anses  vascn- 
laires  innombrables  qui  se  ihecourbent  si  exactement  sur  les  bords 
taillés  à  pic  de  la  perte  de  s^bsiahce.  Quant  à  Torigme  première 
de  ces  ulcérations,  il  est  difficile  de  s'en  rendre  compte  ;  com- 
ment débutent  elleà  par  ta  superficie  du  cartilage,  indépendant 
ment  de  ta  synoviale  et  de  l'os  sous-jacents,  comme  le  pronve 
Finiégrttc  parfaite  des  couches  profondes dn  cartilage  qui  lui 
adhèrent  ?  *       * 

C'est  ici,  mrssieurs,  que  nous  croyons,  devofr  noiis  arrêier 
avec  fauteur  ingénieux  de  ces  recherches  sur  les  maladies  des 
cartilages  d'encrotïlement  ;  c'est  une  difficulté  que  nous  ne  pou- 
Wons  expliquer  aujourd'hui  et  que  nous  devons  nous  borner  à 
signaler,  pcut-%tre  l'auteur  lui-même  de  ces  recherches,  ou 
quelqu'un  parmi  vous, guidé  par  ce  que  n<]rus  venons  d'apprendre 
de  M.  Broca,  viendra-t-il  résoudre  par  de  nouveaux  faits  d*ana- 
tomie  pathologique,  ce  pr($blème^et  avancer  encore  la  science.au 
progrès  de  laquelle  nous  travaillons  ici  en  commun. 

Je  viens  de  vous  parler  de  pertes  de  substances  qu'on  ren- 
contre à  la  surface  des  cartilages;  il  en  est  une  autre  espèce  que 
nous  nommerons,  avec  M,  Broca,  Nécrose  desi  cariilages.  k 
une  certaine  époque^ les  corps  arriculaires  furent  envisagés  comme 
des  fragments  détachés  des  cartilages  d'encroûtement  ;  cette  opi- 
nion fut  remplacée  depuis  [W  celle  que  nous  attribuons  à  Laen- 
neo;  nous  n'avons  pas  à  revenir  ici  sur  la  valeur  de  ce^  diverses 
théories.  Dans'  le  compte^rendu  de  l'an  dernier,  M*  Broca  vous 
a  entretenus,  .en  parlant  de  l'arthrite  sèche»  des  corp$  étrangers 
articulaires,  et  vous  a  démontré  un  mode  de  formation  fréquent 
usquc  là  méconnu.  Aujourd'hui  les  recherches  de  i\l.  Broca,  en 
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mmplétant  celles  dom  je  Tiens  de  parler^  ont  également  stjouié  à 
ià  ooÉnalssance  des:  corps  étrairgers  des  articiitations.  Des  frag* 
ments  des  cartilages  d*encr(^temeiit  peB¥ent  se  détacher  et  deve» 
nîr  complètement  libres,  en f absence  de  fractures;  aajaard'hni 
messieurs,  vmw  ne  peuves  rejeter  cette  proposition  ;  un  grand 
nombre  de  pièces,  que  nous  devons  à  M.  Broca,  en  déoMxntreât 
surabondamment  ^exactitude.  Il  y  a  2  ans,  en  1S49,  M.  Broca, 
remettjfit  à  M.  Houe!  pour  être  conservé  dans  le  musée  Dupoy  • 
tren,  un  exemple  remarquable  de  cette  nécrose  des  cartilages  ; 
depuis,  comme  il  arrive  toujours  lorsque  l'attention  est  fixée  sur 
un.  objet  et  ne  laisse  échapper  aucune  occasion  favorable  à  l'exa- 
men,  plusieurs  léskms  de  même  genre  se  sont  o(£ertes  a  M  Broca , 
et  vous  ont  été  présentées  par  lui  (1).  Le  séquestre,  ordinairement 
d'un  petit  vokime,  variait  de  forme;  mais  en  général  allongé,  attei  • 
gnaît  dans  un  cas  (ï)  un  centimètre  de  longoelr  ;  il  était  en  gé- 
néral,moins  volumineux  et  avait  de  Sa  6  millimètres  dans  ses  dif- 
féreiAts  sens.  Tfons  avons  pu  suivre  les  divers  degrés  d*adhérenee 
entre  le  fragment  cartilagineux  détaché  et  la  cavité  qui  résultait 
de  son  éUmination.  Ainsi  le  séquestre  était  le  plus  souvent  com- 
plétemeot  libre ^ S);  une  fois  il  était  réellement  in vagin^  ,  en* 
fermé  dans  une  cavité  dont  le  diamètre  d^ouverture  était  moindre 
que  celui  du  fragment  détaché ,  il  pouvait  facilement  être  déplacé 
dans  son  intérieur,  sans  toutefois  qu'il  fût  possible  de  Textraire 
complètement.  Dans  deux  autres,  cas,  le  séquestre  cartilagineux 
était  incamplétement  détaché;  libre  par  sa  partie  profonde,  il 
tenait,  par  ses  couches  superficielles,  au  cartilage  environnant  ; 
nncune  saillie  de  sa  surface,  aucune  déftression  des  bords,  seule- 
ment une  légère  teinte  sombre  circulaire  indiquait  le  point  où 
allait  se  faire  la  s^ration  des  surfaces  cartilagineuses. 

(1)  Pages  10»,  469,  181,  IS5,  186. 

(2)  P.   4  66. 

('S)  Pages  109,  165,  186. 


448 
Des  cbangetteute  de  structure  conbUots  se  reaGOulreni  daoffo 
h  caniiage  qui  cousiilue  le  séquestre,  et  dans  cdut  qui  forme  et 
entoure  ia  cavité  de  réception.  Le  cartilage,  dont  les  saillies  et 
les  anfractaosités  se  mqukent  sor  des.anlraetuosités  et  des  sail- 
lies correspondantes  de  la  cavité  de  réception,  contient  dans  s» 
gangue  une  quantité  de  tissu  fibreux  plus  ou  moins  grande  ;  simul- 
tanément,le  microscope  montre  les  cavités  du  cartilage  agrandies, 
pleines  de  noyaux  ^e  granules  et  de  graisse.  L'altération  est  ana- 
logue, mais  moins  prononcée  dans  le  tissu  cartilagineux  qui  en- 
toure  la  cavité  de  réception  do  séquestre.  Le  tissu  fibreux  s'y  ren-; 
contre  quelquefois  {i),  mais  en  petite  quantité  ;  d'autres  fois  (*2> 
il  manque  complètement  ;  les  cavités  du  cartilage,  moins  agran- 
dies que  celles  du  séquestre  renferment  quelquefois  des  granules* 
des  noyanx  altérés,  de  la  graisse  ;  enfin  dans  l'épaisseur  même 
de  la  gangue  du  caltilage ,  on  trouve  quelquefois  une  grande  quan- 
tité de  matières  grasses»  Dans  quelques  cas,  les  noyaux  contenus 
dans  les  cavité»  des  cartilages  avaient  manifestement  augmenté  de 
nombre.  La  cavité  qui  renfermait  le  séquestre  était  presque  tou- 
jours formée  par  le  tissu  cartilagineux  lui-même  ;  cependant, 
dans  un  cas  (3),  ia  ca?ité  située  sur  la  partie  centrale  de  la 
petite  tête  de  l'humérus,  chez  un  homme  dont  plusieurs  articu- 
lations étaient  atteintes  d'arthrite  sèche ,  présentait  une  cavité 
logeant  un  séquestre,  et  dont  les  parois  étaient  formées  en  cer- 
tains points  par  le  tissu  osseux  .lui-même,  en  d'autres  par  des 
restes  de  cartilages.  C'est  là  un  fait  exceptionnel,  tenant  proba- 
blement à  l'arthrite  sèche  qui  avait  amené  l'amincissement  des 
cartilages  d'encroûtement  ;  dans  tous  le»  autres  cas,  fe  travail 
d'élimination  avait  eu  lieu  au  éein  même  du  tissu  cartilagineux* 
J'ai  négligé  de  vous  parler  du  lieu  même  occupé  par  la  nécrose  ; 
cela  déjà  vous  fait  prévoir  qu'on  rencontre  la  lésion  dans  des 

(1)  Pages  409,  I6S. 

(a;  P.  4  8S. 

(3JP.  106. 


449 

artrcnlaitons  fort  différentes;  en  effet,  elks  exhlent  dans  les 
anicalatioas  da  coade,  de  l'épaule,  deux  fois  an  centre  de  la 
concavité  du  scaphoide  du  tarse. 

L*o8siGcalion  des  cartilages  diartbrodianx  est  on  autre  genre 

.  •     ■♦      • 

de  lésion,  dont  \t)tts  avez  vu  plusieurs  exemples  ;  ce  travail  mor- 
bic|^  se  présente  à  l'œil  sous  plusieurs  aspects  extérieurs  diffe* 
rents  ;  ainsi,  vous  avez  vu  russification  donner  lieu  à  des  taches 
d'un  blanc  jaunâtre,  sans  saillie  aucune  du  cartilage  à  ce  niveau, 
mais  donnant  à  ce  tissu  luie  opacité  et  une  dureté  plus  grandes. 
Une  autre  fois,  sur  nne  tête  humérale,  M.  Verneuil  vous  mon- 
trait l'ossification  du  cartilage  diarthrodial  sous  forme  de  petites 
végétations  mamelonnées,  irrégulières,  très  dures;  quelquefois 
ce  ne  sont  que  des  stries  opaques,  visibles  à  la  surface  du  carti- 
lage, ou  bien  une  plaque  continue  et  épaiisse.  Dans  quelques  cas 
rares,  enfin,  le  commencement  de  l'ossification  ne  donne  aucuu 
caractère  visible  à  l'œil  nu,  et  ce  n'est  que  par  le  moyen  du  mi- 
croscope et  des  actions  chimiques  que  le  commencement  de  là 
trantiformatton  dû  cartilage  en  os,  peut  être  reconnu.  Sur  une 
pièce,  la  plus  curieuse  de  toutes  (1),  on  apercevait  par  places  des 
trous  parfaitement  ronds,  larges  de  1/10  de  millimètre  ;  autour 
de  ces  trous,  les  cavités  des  cartilages  étaient  disposées  en  séries 
concentriques^  comme  les  corpuscules  osseux  autour  des  canali- 
cules.  Parmi  ces  cavités,  les  unes  étaient  tout-à-fait  normales, 
transparentes,  contenant  un  et  deux  corpuscules  cartilagineux  ; 
les  autres  étaient  opaques»  moins  régulières,  un  peu  allongées , 
reliées  à  leurs  voisines  par  de  petites  lignes  noirâtres,  absolument 
comme  cela  a  Heu  pour  les  corpuscules  osseux.  Pour  com- 
pléter cet  examen ,  on  a  ajouté  à  la  préparation  de  l'acide  chlor- 
faydrique  ;  il  en  est  résulté  un  dégagement  considérable  de  gaz, 
et  la  pièce,  après  le  lavage^  a  reparu  alors  complètement  transpa- 

{i)  V.    167. 
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rente  ei  presque  semblable  à  un  cartilage  aormal.  A  nu  degré 
1)eaacoap  note  atanoé  de  ia  Uoion  (1)  ieg  cayiléf  du  cartilage 
étaient  remplies  par  une  sorte  dé  oiatière  grenoe,  qui  parl'ad^* 
dition  de  qoelqutss  gçoties  d'aciJe  chlorbydrique,  donnait  lien  à 
la  formation  <}e  quelques  ^qlles  de  gaz  et  di^par^ssait- alors  pour 
iaisaer  la  préparation  complètement  trapaparente*  Yons  avez 
assisté  déjà  dans  les.  recherches  de  31.  Broca  à  la  formation  et  à 
Tévolntionde  diverses  lésions  des  cartilages  d'encroûtement; vons 
serez  donc  peu  étonnés  de  voir  ro^sification  apparaître  dans  les 
çariilagea.  sans  Hnlerventiou  des  v^ôsseaui:  ;  en  eOet,  ils  man- 
quaient complètement  dans  toute  répaisseordelacoiche  diiir- 
throdiale  de  la  pièce  dont  il  était  question  pins  haut. 

Je  viens  de  parler  de  l'ossification  morbide  des  cartilages;  per* 
mettez  moi  de  mnntioniier  ici  on  fait  nouveau  qiie  npos  devons 
paiement  à  notre  collègue  M.  Broca.  Suivant  lui»  dans  les  carti- 
lages épiphysaires  rinflaramation  accélère  d'une  manière  remar- 
quable le  travail  jde  Tossificaiion  ;  ainsi  sur  une  articulation,  du 
coude,  on  voyait  plusieurs  points,  d'ossification  prt^uits  avant 
l'âge;  sur  ce  squelette  d'un  enfant  de  3  ans  il  existait  au  coude 
un  point  d'ossificalipn  qui  ne  se  produit  qu'à  3  ans,  snr  la  tête 
du  radios  un  autre  qui  n'apparaît  en  général  qu'à  7an^,  enQn 
un  autre  point  osseux  sur  la  trocblée  eUe-même  qui  ne  s'ossifie 
d'habitude  que  de  IS  à  13  ans  (3). 

La  dernière  lésion  des  cartilages  diarthrodianx  dont  j'ai  k 
vous  entretenir  ici  n'est  pas  la  moins  intéressante  de  toutes,  c'est 
le  dépôt  de  tubercules  en  nappe  à  leur  surface.  Nous  ayons  vu 
maintes  fois  dans  le  courant  de  cette  année,  le*tubercule  accu- 
mule  sous  forme  de  couche  mollie  et  continue  à  la  surface  des 
membranes  muqueuses,  dans  le  rein,  les  uretères^  la  vessie,  les 
trompes  et  l'utérus;  les  faits  analogues  ne  sont  pas  rares  dans 

(•;  P.  tsj. 

(s)   p.    341. 
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vos  bulfetiiis,  et  la  science  en  renferme  plus  d'un  semblable.  Je 
ne  mVrêierài  pa's  au  lieu  d*orIginé  de  ce  dépôt*tubcrcaleuxl 
M.  Lebert,dâns  tine  die  nos  séances  de  Tannée  dernîère(l  )  .assurait 
que  l'examen  attentif  de  pièces  semblables  lui  atalt  démontré 
que  les  tubercules  se  déposent  directemetit' dans  ta  trame  des 
membranes  muqueuses,  en  attêlgneiit  la  sarfscé,  sans  produire 
d^blcération,  écartant  simplement  la  mtqtrease  au  seindêlaqoelie 
ib  se  so^t  déposés,  du  en  faisant  disparaître  la  couche  superft» 
cielle  très  mince  qui  les  recouvre.  Sans  ntHis  livrer  ici  h  I  a  dts^* 
cussion  de  ce  point  d'histologie,  nous  pou  vons  affirmer  au  moins 
que  ledépèt  tiiberculeiii  primitif  ou  oonséeoUf,  existe  à  la  sur- 
face des  m^mbr&Qesmuqoenses.<Iette  méNieco»éhe  tubércaleuse, 
nous  i*avons  rencontrée  dans  le  coors4e  cette  aimée  à  k  surface 
idè»cirttlages  anicnlaires.  Sur  le  eoud^d'un  enfant  de  Sans  (â)ia 
Mrface  interne  de  h.  synoviale  et  da  cartilage  artioolaire  était 
recouverte  ^*viBe  ebu^e  de  matière  présentant  au  Microscope 
tbus  les  caractères  de  la  substance  tuberculeuse;  Il  en  étariit 
de  même  danàles  artioutetions  du  tarse  d'un  pied  que  M.  Yer- 
nenil  a  .mis  sous  vos  yeux  ;  senlemeat  il  y  avait  eu  dans  cei.cas 
destruction  presque  complète  des  cartilages  diartbrodiaux.  Ce 
sont  là  des  faits  rares  d'anatomie  pathologique;  cependant  noire 
collègue  M,  Lebert  nous  a  assuré  avoir  rencontré  deux  fois  le 
tubercule  déposé  en  plaques  périogtales.  U.  Yernenil  a  ajouté 
qu'il  a  présenté  devant  la  société  de  Biologie  no  rachis  sur  lequel 
on  trouvait  une  couche  ftibercnieuse  déposée  entre  ie^^  os^ns 
et  le  grand  surtout  ligamenteux.  £n  présence'  de  ces  diverses 
pièces.  Ai.  Broca  a  cru  trouver  dans  la  consistance  de  ta  coudie 
tuberculeuse,  sou  degré  d'adhérencetnx  parties  ^us- jaçeotes, 
des  circonstance  qni*  forçaient  d'attribuer  c^  4épôt  à  a«tre 
chose  qu'un  simple  épancbement  de  matière'tnbercuiiettse  pro- 

(0  Bullet.  1850,  p.  975, 
(«)  P.  245. 
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viuiaDt  d'an  foyer  yoisiAi  II  est  probable,  suivant  notre  eollègae, 
q$e  le  tnberçole  ae  développe  sons  formé  de  petits  grains  à  la 
face  interne  de  la  synoviale,  y  détermine  nne  inflammatioa  de 
voLûnage^et  oonsécativement  U  formation  de  pseudo  membranes 
au  sein'.desqoeiles  il  continne  à  b'accrottre. 

Ce  n'est  là»  mesneBrs,qo'Qne  bypotbèse  josqci'ici  ingénieuse^ 
apf^ée  par  l'analogie  avec  ce  que  l'on  diserve  dans  la  pé- 
riiooiie  tnberculeqse,  mais  qui,  anx  yeux  de  son  anteur,  a 
besoin,  ponr  être  admise  définitivement,  delà  sanction  de.  nou- 
veaux faits, 

.  V<ins  aveX'pu  comprendre  par  cette  esquisse  rapide^,  trop  ion- 
gnepent  être,  mais  dans  laqnelle je  n'ai  pu  faire  entrer  cepen- 
dant toutes  les  remarques  ingénieuses  que  les  pièces  aoatomiques 
ont  provoquées  dans  le.cours  de  cette  année^  que  la  pathologie 
des  cartilages  d'encroûtement  avait  fait  des  progrès  considéra- 
bles; CCS  progrès,  nous  les  devons  principalement  à  notre 
collègue  Al.  Bfoca.  ;■   *' 

-  Corps  étrangers  libres  de  la  eàvîtè  péritonéale. 

La  cavité  du  péritoine  renferme  dans  quelques  cas,  rares  il  est 
vraiydes  corps  étrangers  libres,d'uii  volume  variablCidepuls  celai 
d*ane  bille  de  billard  jusqu'à  la  grosseur  d'un  petit  pois.  M.  Le- 
tixerant,  en  1849,  M.  Cruveithier  depuis,  et  enfin  M.  Deyi(Ie, 
nous  eu  ont  liiontré  des  exemples.  Un  cas  remarquable  de  ce 
genre  â  fourni  à  Al*  Deville  l'occaskp  d'étudier  l'origine  et  le 
m(ile  de  développement  iie  ces  corps  étrangers.  Sur  le  cadavre 
d^un  homme  d'une  trentaine  d'années,  il  rencontra  dans  les 
deux  régions  inguinales,  immédiatement  en  dehors  deii  cordons 
fibrei^  des  artères  omMicales,  deux  refoulements  du  péritoine 
en  forme  de  doligt  de  gant,  sorte  dé  sacs  herniaires  qui,au  Hen 
d'intestin  on  d'épiploon,  renfermaient  chacun  deux  corps  libres 
du  volume  d'une  amande.  Tel  est  le  fait  qui  a  été  le  point  de 
départ  des  éludes   de   î\l.    Deville.  La  forme  même  des  corps 
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iOraogers,  la  trace  sur  une  de  leurs  extrémités  d'on  pédicule 
plas  ou  moins  long  faisait  déjà  présnmer  qu'ils  avaient  dû  ifisea* 
siUâment  se  détacher  d'un^oirgane  contenu  dans  là  ca?ité  abdo- 
minale; ils  ne  pouvaient  pas  en  effet  4  avoir  pris  naissance  sur  les 
parois  même  de  ces  espèces  de  saes  herniaires  donties  surfaceul 
Hsseset  souples  n'offraient  aucune  saillie  ou  trace  dMlnplamation 
quelconque.  La  structure  intérieure  de  ces  organes  démoftcrait 
qu'ils  étaient  formés  uniquement  de  matière  grasse  enveloppée 
d'un  feuillet  séreux»  disposition  sur  laqueHe  nous  insisterons 
plus  loin.  La  structure  ,  la  forme,  faisaient  donc  prévoir  qjae 
leur  poiht/ d'origine  était  un  des  organes  contenus  dans  la 
cavité  péritonéale.  Sur  le  milieu  de  la  longueur  du  colon 
trans\erse>  l'une  dés  appendices  graisseuses  que  présente  nor«- 
malement  cette  portion  du  tube  digestif»  du  volume  d'uim  len* 
tille,  portée  par  uû  pédicule  très  étroit,  était  constituée  par  une 
masse  graisfeuse  analogue  à  celle  des  corps  libres  et  entourée 
comme  ces  demiereff,  par  un  feuillet  péritonéal  plus  épais  etd'un 
blanc  plus  opaque  que  le  reste  de  la  séreuse  abdominale.  Il  était 
impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  cette  appendice  graisseuse 
allongée  et  altérée  le  début  d'un  corps  étranger  tendant  à  se 
pédiculiser. 

Dans  les  caractères  du  péritoine;  M.  Deville  a  cru  trouver 
l'analogue  du  début  de  ^arthrite  sèche,  et  par  suite  l'explication 
de  l'origine  première  des  corps  étrangers.  En  effet^le  péritoine 
épaissi  avait  presque  partout  perdu  sa  transparince.et  ressemblait 
à  celui  de  certains  hydropiques;  il  n'y  avait  cependant  qu'ua 
épanchemrat  de  cent  grammes  environ  de  sérosité  sanguino- 
lente dans  l'abdomen»  Cet  épanchement^dont  riotre  collègue  t 
examiné  la  nature  et  l'origine.me  semble  avoir  ét^  produit  après 
la' mort;  il  me  semble  impossible  de  lui  rapporter  en  tout  eae 
les  lésions  que  présenuit  le  péritoine.  Cet  épaississement  du  pé- 
ritoine avec  augmentation  de  consistance  n'existait  pas  princi- 
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paleoieoi  «bus  les  endroits  diftdcvesvmaû.plui6i  oo  avant  ;  on 
T«yail.  «Me  iqeeliofli  diffiisot  constiiuée.  ^ar  l'eQlrelaoeoiettt  de 
poUut  vuMMux  ^  dttparaîasaieat  fm  la  jnacéfation^De  pliis  0 
^  ià»kpéritoiiieétaîl  tonlevé  par  de  petites  masees  tran^iarfmtes 
oeoMaa  gAlatMMwea,  véritable»  siiffaaioiia  «ére^aaoguiûeleoiee 
dans  le.ti88ii3eeUttlMre  sons  péritoaéaL  La  graisse  soaievait  d  e 
pi  M  par  places  le  péritoine  et  loidoA^ait  qo>  aspect  papillaire 
preMiicé<. 

Cette  lésion  reoMirqnable  do  péritoiae,dlt  M.  E^evUle.  caracté- 
risée par  i*épaississeaieiit,  i*opacité,  la  Tascûlarisatibn  du  lissa 
cellalaire  soiiSi*péritoaéal  est  l'analogue  de  la  lésion  de  laf  ynoviale 
dans  l'arthrite  sècbe.  Dans  cette  affecdQn,  les  corps  étrangers 
se  foraient  par  des  dépôts  plastiques  devenant  successiveinent 
cartiUgiiieux,  poisosseax.  Oansle  cas  actuel/  le  développement 
deSjCorps  libres  a.lieuiie  la  iiiêiiie4Danièfe)  moins  rossification. 

Je  vouft  ai  montré  par  quelle  voie  d'analyse  M.  DeviHe  est  par- 
V#o«  4  reconnaître  dapsla  formlUon  des  coi|ib  libres  du  péritoine 
ipn  ^mécanisme,  semblable  à  qriui  qui  produit  les  corps  étrangers 
des  articiilaiions  ;  le  point  de  départ  réside  dans  une  lésion  du 
péritoîae,  amenant  son  4paîsissenleni»  la  vaacularisation  dutissfi 
sous-jacent,  Taccamulation  d*nne  certaine  quantité-4er|Erais8e 
qê%  angoaente  ^adof lleraeiit^  i»*esi  lyteno^  sur  son"  point 
d'inpbmiatkMi  qnepar  no  pédicole  qnf  sWIesBe  ^u  ta  peu, 
se  r^vipi  enfin  et  tousse  la  m^^  ^aissense  eaienrée  â*«ne  en- 
veloppa ^«kettse  isnnstitner  un  corps  libre^  daoa  l'ifHérîenr  de  la 
jiaivité  péritonéale. 

-^  Hanfi  to  piéeo  dei  iU-  J>nvflK  laoïidiweK  vn  ^ue  lesr^sèi^^ratto 
gert,  étaient  oonftiepii»  dans  deux  espécei»  i»  s^fns  berniain^ 
nfeolemeiMs  du  péritoiiie  dao«  les  régions  4n^CRinaiN«  Voici 
cernaient  notre  coliégve  ^pliqnei  leur  lonnatîon.  h^  poîat  da 
péritoifie  contre  lequel  ces  corps,devenus  Jibres,  viennent  iresser 
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peut  à  la  ioQgue,di&ii^  suriout  dans  i|d  potatjdéeUvo^se  dépriioer 
eu  godet  ;  te  corps,  étraager^  par  sqq  poids  oa  parla  pri^oofdes 
jnt^în3  qui  le  poussent^  aagnieiitier  la  profojideordv godet  €-eK 
Ui  une.  esplicatioo  ingéiiieiise  qoi  peut-être  ne  serait  pas  adniiae 
sans  discussioD;  ainsi  la  dépression  du  péntoîde^poorrait  feat 
être  se  faire  difficiiement  sous  l'influence  d'un  (corps  qui  ne  lui 
adhère  nullement ,  et  qui  est  placé  souvent  daps  un;  endroit  peu 
déclive,  conameles  régions  inguinales.  Quelle  que  soit  Texplica- 
tion  que  Ton  admette  sur  l'origine  de  ces  cavités  singulières, 
elle  n'ébranle  point  les  résultais  des  éludes'de  notre  collègue 
sur  le  mode  de  développement  des  corps  étrangiers. 

La  structure  intime,  dont  noâs  atons  dëjti  parlé,  et  qui  à 
été  un  des  arguments  employés  pour  démontrer  leur  origine, 
mérite  d'être  connue  en  détail.  Pour  la  donner  complète,  M.  De^ 
ville  '^  comparé  les  corps  étrangers  qu'il  avait  trouvés  dans  la 
pièce  anatomique,  dont  il  est  ici  question,  avec  deux  aoire^ 
corps  de  même  nature,  qtisi  possédait  le  Musée  de  l'amphiihéàtre 
des  hôpitaux.  Les  premiers  offraient  une  structure  très  simple: 
Une  membrane  d*enveloppe  extérieure,  blanche,  opque ,  lisse 
et  flfiSrense  à  Textérieur  se  continuait,  à  sa  face  interne,  arec  de 
minces  cloisons  qui  divisaient  iHntérieùr  du  corps  en  aréoles  de 
on  à  deux  millimètres  de  diaoïèire  ;  ces  aréoles  renfermaient  de 
la  graisse  dont  tous  les  caractères  ont  été  constatés  à  l'œil  nu  et 
an  microscope.  Les  deux  aMM>  coifte  étrangers,  appartenant  an 
Mitôée4eGlaiiMri^o(l[râieBt  une  strUctw*  nfi  ^e»  4Mlr«iit«.  An 
lieu  d'une  enveloppe ,  phsieim  couches  lilMittee  ^pbqn^s  dé 
tiaaaceiliilaîrexîciBdeMéeBl^^  dans  l^ihime^naM  gitis^ 
mm,  dise  l'aotre^  te^esvdopfMs^  eimni^s  noMpll^éii  m- 
Mwnniem.  des  eoudM^dt:  ^lian  fifcewt  concemî^es^  eiftou*- 
••ni  eUee^méffiet  ua  floyaii  aentral  «rtecé.  fm  su^vai^t  tes 
irawiQmiilimstiea  ttémenu  dtf.^^irettiére  pié^e^*on  tes  hhjoyc, 

our  ainsi  dire,  complémentaires  les  unes  des  autres  ,  c'est-à- 
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dire  représentant  des  époqaes  différentes  de  la  même  lésion.  La 
seule  dilKreoce,  dans  les  corps  étrangers,  qui  semîbleBt  dater 
d'nne  époqne  pins  ancienne,  consiste  dans  la  muhifyiication  du* 
nooiiire  des  tnniqnes  de  tissn  cellnlaire  lamelliforme,  et  dans  le 

dépôt  d'one  matière  crétacée  an  centre  de  la  matière  grasse.  Ce 
sont  des  transformations  dont  tobs  voyez  chaque  jour  des  exem- 
ples dans  un  grand  ^ombre  d'organes  y  tous  ne  pouvex  donc 
nier,  ici,  te  lien  étroit  qai  les  nnit.  .    ^ 

Telle  est  l'origiae.la  marche  et  révolution  des  coi^  étrangers 
du  péritoine.  Est-ce  Torigine  unique  de  ces  corps  étrangers  î 
'Non,  assurément  ;  il  snjBrait  de  rappeler ,  avec  M*  Deville^  les 
corps  fibreux  pédicules  de  l'otiTus^qui  deviennent  libres  dans  le 
péritoine. 

A  côté  de  celte  affection  rare  du  pé*  itoine,  je  dois  vous  signa  - 
1er  un  Ay^^eséreu^r  volumineux  du  mésentère  que  vous  a  mon- 
tré M.  Mesnet  (1).  Cette  tumeur,  du  volume  d'un  gros  oeuf  de 
dinde,  était  comprise  entre  les  deux  lames  du  mésentère, 
près  de  la  terminaison  de  l'intestin  grêle  ;  il  était  transparent  , 
fluctuant,  et  ne  donnait  pas  au  palper  la  sensation  particulière 
que  présentent  fréquemfnent  les  tumeurs  hydatidea.  Toute  lo- 
cale,  cette  tumeur  ne  paraissait  pas  avoir  attiré  l'attention  de  la 
malade  qui  avait  succombé  à  une  hypertrophie  du  cœur. 

Le  tube  digeeltf  ferai*,  tgym  l'MC  ordînaira ,  un  canal  cylîti* 
^fue,  régniâiff,  xarianU  de  diattène  dans  ceftnitts  points  de 
aonétfdueL  Ileslsin-e  Ifo  reoeosarar  sur  soAin^  des  poches 
sumufliâldrM  ^  cependant ,  oft  ks  ohaervi»  qnelqnefaîs.  Il  y  a 
jfMiNBLfl^  ttfléei,  nne  cavité  aoroumégatoe  de^ce  genre  iirous  fnt 
montrée  au  pharynx  par  M.  Gd9fai|  dansrie  cours  de  celte  an- 
née (3),  M.  Banii  mettait  sons  vos  yeux  un  divertioriun  da  vtf- 

(l)P,ISS. 

(a)  90. 
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lame  du  doigt,  iormé  par  toutes  les  tuniques  de  l'intestin,  et 
siçgeant  au  niveau  du  duodénuoi  :  c'est  surtout ,  dans  Tlniestin 
grêle,  à  un  pied  environ  de  la  valvule  iléo-cœcale,  que  ces  di- 
verticulnm  se  rencontrent  le  pJus  fréquemment.  M.  Rombeau(1  ) 
vous  en  a  fait  voir  un  exemple  sur  le  cadavre  d'un  adulte; 
M.  Broca,  dans  une  autre  séance  (2),  sur  celui  d'un  enfant.  Si- 
mulianément,  notre  collègue  attirait  votre  attention  sur  le  poin^ 
de  l'intestin  où  se  rencontrent  d'ordinaire  ces  dlveriicules;  il 
vous  les  montrait  ayant  un  siège  presque  constant,  et  en  arguait 
que  Ton  devait  les  attribuer,  comme  Tavalt  fait  Meckei.  h  un 
vestige  de  la  communication,  qui,  à  une  époque  de  la  vi(^  intra. 
utérine,  existe  entre  l'intestin  et  la  vésicule  ombilicale.  Un  fait 
que  M.  Yerneuil  (3)  vous  a  rappelé  donnait  un  nouvel  appui  à 
cette  démonstration  ;  en  effet,  du  sommet  d'un  dlverticulum  in- 
testinal, situé  dans  le  lieu  que  nous  avons  ind  que  précédem- 
ment, on  voyait  partir  un  cordon  fibreux  se  rendant  à  Torabilic; 
la  préseiiCe,  dans  son  intérieur,  de  deux  artères  ombilicales , 
démontrait  la  nature  de  ce  re{'li  ;  d'autres  faits ,  encore  plus  dé- 
nionstratifs,  ont  été  cités.  M.  King  {Guys  hospital  reports  ; 
octobre,  1843)  rapportant  judicieusement  à  la  cause  indiquée 
plus  haut  les  diverticuluin  de  l'intestin  grêle,  cite  deux  faits  où 
ces  prolongements  de  l'intestin  s'étendaient  jusqu'à  l'ombilic,  et 
donnaient  lieu  chez  un  enfant  de  quatre  mois  et  chez  un  autre 
de  huit  jours,  à  une  fistule  stercorale.  A  ces  faits,  que  je  vous 
ayais  cités,  notre  honorable  président  en  a  ajouté  lîn  autre  :  Sur 
on  enfant  nouveau -né,  on  avait  vu,  à  la  suite  de  la  chute  de  la 
ligature  du  cordon,  survenir  une  fistule  stercorale,  occasionnée 
par  l'ouverture  d'un  de  ces  diverticuiam  à  l'ombilic. 
L'anatomie  pathologique  vient  donc,  ici,  éclairer  l'origine  de 

(4)  P.   90. 

(2)  P.   ses. 

(5)  p.    S5S. 
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ceiie  anomalie  par  arrêt  de  déTelopfminent  ;  par  eux  mêmes,  ea 
outre,  les  divcrlicuhim  de  Tintestin  peuvent  occasionner  plu- 
sieurs sortes  d*açcidents.  Nous  venons  de  citer  les  fistules  ster- 
corales  àrombihc;  chez  Tadulte,  ce  cul-de-sac,  souvent  large- 
ment ouTert,  peut  admettre  dans  son  intérieur  des  corps  étran- 
gers qui  glissant  d'habitude  sur  les  parois  lisses  et  déclives  du 
tube  digestif,  sont  susceptibles  de  s'arrêter  dans  ce  cul-dé-sac, 
de  le  perforer.  M.  Denucé  (1)  vous  a  mentionné  une  perforation 
d'un  diverticulum  intestinal  par  un  noyau  de  cerise  engagé 
dans  son  intérieur,  ayant  donné  lieu  à  une  péritonite  et  à  la 
mort.  Enfin,  Messieurs,  pour  achever  de  vous  indiquer  les  fu- 
nestes conséquences  de  ces  appendices  anormales,  je  vous  cite- 
rai un  étranglement  interne  produit  par  un  diverticule  sem- 
blable, siiué  à  2(5  pouces  au-dessus  du  cœcum,  et  rapporté  par 
!'»,  docteur  Tinniswood  dans  le  Monthl}-  journal  d'Edimbourg 
(juillet  1864). 

Les  ulcérations  idiopathiques  du  tube  digestif,  c'est-à-dire 
celles  qui  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  une  action  traumati- 
que,  occupent  une  large  place  dans  la  pathologie  interne;  je  ne 
\eu\  paf!  même  tenter  de  vous  en  rappeler  les  nombreux  exemples 
riii  ont  passé  sous  vos  yeux  dans  le  cours  de  cette  année;  cepen- 
dant, quelques  faits  rares  et  exceptionnels  ^méritent  une  mention 
spéciale.  Dans  Teslomac  d'une  femme  de  Ik  ans,  M.  Sainet  (^) 
vous  a  montré  un  ulcère  chronique  qui  avait  amené  la  déchirure 
de  Tarière  coronaire  stomachique  ,  et  consécutivement  la  mort 
pnr  bématémèse.  Ce  fait  offre  la  plus  grande  analogie  avec  un 
«'ictre  semblable  qui  vous  a  été  nK)ntré  Tan  dernier  par  H.  Boul- 
l^y  (3).  Dans  les  deux  cas,  la  maladie  primitive  semblait  être 
l'ulcère  de  l'estomac.  Dans  la  pièce  de  M.  Sainet,  plusieurs  ci* 

(I]  P.  3«9. 
(S)  P.  I8«. 
(3)  BulleC,    4  850,   p.    94t. 
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catrices  rayoniiée^,  tl'un  blanc  bleuâtre,  situées  dans  d'antres 
poînis  de  restomac,  atlesiaienl  l'époque  ancienne  à  laquelle  f  • 
montait  raffection  ulcéreuse  de  la  muqueuse  stomnca'e.  In 
antre  point  curieux  ressort  de  la  comparaison  d^  ces  deux  faits, 
c'est  qu'après  une  hématémèse  aborulante  survenue  le  premier 
jour,  les  malades  purent  encore  vivre  trois  jours,  malgré  la  répé- 
tition des  vomissements  sanglants  ;  il  est  fréquent,  cmi  eiïet,  de  voir 
récoulement  de  sang  par  une  ulcération  d'un  vais  :  au  an'^icl 
ïnême  volumineux,  comme  Taorte ,  s'interrompre  niomentatié 
méor,  sans  doute,  par  l'interposition ,  dans  l'ouverture  anormale, 
de  quelques  caillots  sanguins,  et  permettre  encore  au  malade  ^le 
vivre  plusieurs  jours.  Votre  secrétaire  vous  a  fait  voir  tne  rup- 
ture d'un  anévrisroe  de  l'aorte  dans  l'œsophaoïe  (i  )  qui  démon 
trait  l'exactitude  de  cette  proposition. 

Les  perforations  de  resiomac  tendent  quelquefois  à  sebociber 
par  l'application  de  l'esioînao  contre  les  parois  a'un  organe  voi- 
sin :  ainsi,  le  fo'n*,  le  ppncK'as,  la  rate  même  viennent  souvent 
former  une  paroi  du  renttemcnt  stomacal  ;  les  cas  de  ce  genre 
ne  sont  pas  tares  :  M.  Barth  vous  en  a  montré  un  beaucoup 
plus  exceptionnel  (2).  Une  perte  de  substance,  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  cinq  francs,  située  à  quatre  travers  de  doigt  de 
la  valvule  pyloriqne,  près  de  la  grande  courbure,  était  boucbée 
par  le  sternum,  auquel  l'estomac  était  intimement  adhérent  :  les 
bords  de  fulcère  aplati^?,  peu  épai^,  indiquaient  que  la  lésion  était 
ancienne. 

M.  Barth  (3)  nous  a  montré  égalPH^ent  sm*  nn  intestin  d'une 
femme  de  ^6  ans  morte  tuberculeuse  ,  une  cause  d'ulcération 
intestinale  assez  rare*  Près  du  duodémmi ,  à  6[  ou  5  pouces 
dà  pylore,  des  ganglions  tuberculeux  étaien  appliqués  contre 

(0   P.     155. 
(2>  P.   «•. 
(3)  P.    19. 
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le  tube  digeslif»  Plusieurs  d'entre  eux  ,dii  volume  de  Textré- 
mile  du  peiii  doigt  «  refoulaient  en  dedans  toutes  les  t uniques 
de  rinieslin,  et  faisaient  saillie  dans  la  cavité  intestinale  par  un 
orifice  de  la  grandeur  d'un  pois.  Plus  bas,  sur  le  trajet  de  Fin- 
testiu  grêle,  d'autres  ganglions  s'étaient  également  appliqués 
contre  les  tuniques  et  leur  cavité  contenant  de  la  matière  tuber- 
culeuse ramollie  communiquait  avec  celle  de  l'intestin.  C'était 
pour  ainsi  dire  un  mode  d'évacuation  salutaire  de  la  matière  ac- 
ciunulée  dans  les  ganglions  mésentériques. 

Les  ulcérations  des  éléments  folliculaires  de  Tintestin  grêle 
sous  le  rapport  de  leur  paihogénie  sont  grâce  aux  travaux  des 
médecins  du  xix*  siècle  aujourd'hui  bien  connues,  elles  se  rap- 
portent presque  toutes  uniquement  ou  bien  à  la  diathèse  tuber- 
culeuse ou  à  cette  fièvre  continue  que  nous  nommons  typhoïde. 
AI.  Barth  vous  a  présenté  cette  année,  un  nouveau  genre  d'ulcéra- 
tions intestinales  qui  ne  se  rapportaient  pas  aux  deux  causes  pa- 
ihogéniqucs  qoe  je  viens  d'indiquer  et  que  notre  collègue  a  crn 
pouvoir  attribuer  à  la  pellagre  (1).  Vous  connaissez  cette  singu 
lière  maladie  caractérisée  plutôt  que  formée  par  une  affection  de 
ia  peau,  s'accompagnant  de  symptômes  généraux  graves  et  com- 
promettant souvent  la  vie  dû  malade  d'une  manière  sérieuse.  Sur 
un  malade  placé  dans  un  service  de  1  hôpital  St  Antoine,  ancien 
militaire,  une  alTection  de  peau  avait  ap()aru  plusieurs  fois  sur  les 
mains  offrant  la  ténacité  et  les  caractères  de  la  Pellagre  ;  dans 
les  derniers  temps,à  cette  éruption  brunâtre,  rugueuse  et  écail- 
leuse  de  la  face  dorsale  des  mains  était  venue  se  joindre  une 
diarrhée  opiniâtre  et  de  lamaiigrissement.  £n  présence  de  ces 
accidents,  à  quoi  fallait-il  attribuer  la  maladie?  Une  entérite 
chronique  chez  un  honmie  de  30  ans  bien  constitué,  n'offrant 
aucun  signegénéral  ou  local  de  diathèse  tuberculeuse,  ne  pou- 
vait être  admise  ;  M.  Barth  pensa  alors  à  l'existence  d'une  pella* 

0)  P.  54». 
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gre.  Le  malade  sdccomb),  et  Ton  trouva  alors  ces  ulcérations 
intestinales  que  nous  avons  tous  examinées.  Daus  les  2/3  inférieurs 
de  riutestin  grêle,  excepté  clans  les  dix  huit  derniers  pouces  de 
ce  canal  où  elles  manquaient  complècement,  existaient  23  ulcé- 
rations arrondies  f)our  la  plupart,  les  plus  grandes  du  diamètre 
d*une  pièce  cinq  francs  ;  à  leur  niveau  la  membrane  muqueuse 
était  détruite,  et  Ton  ne  voyait  qu'un  fond  jaunâtre  régulier, 
assez  lisse,  tissu  dans  lequel  le  microscope  ne  découvrait  que  des 
éléments  fibro  plastiques.  Nulle  part  les  plaques  de  Peyer  n'of- 
fraient l'aspect  de  celles  de  la  fièvre  typhoïde;  enfin  les  ganglions 
niéheniériques  si  fréquemment  altérés  dans  cette  affection  étaient 
complètement  sains.  Devons- nous  voir  ici  nue  fornie  nouvelle 
d'ulcérations  intestinales  ?  Vous  comprendrez,  messieurs,  quVn 

• 

présence  d*un  sujet  si  grave,  et  après  l'examen  d'un  fait  unique, 

»'■  • 

on  ne  puisse  rien  aflSrmer  ;  ndl^s  resterons  donc,  à  l'exemple  du 
présentateur  notre  collègue  M.  Barth,  dans  une  sage  réserve,  et 
nous  placerons  ce  fait  rare  au  nombre  de  ceux  que  des  recherches 
ultérieures  peuvent  éclairer  et  utiliser,  pour  jeter  quelque  lu- 
mière sur  beaucoup  de  points  encore  obscurs  de  l'histoire  de  la 
pellagre 

CALCULS    BILIAIRES. 

/ 

Les  calculs  biliaires  que  l'on  rencontre  si  fréquemment  à 
l'ouverture  des  cadavres  des  vieillards  demeurent  .souvent  latents, 
soitqu'ilsne  produisent  pendant  la  vie  aucun  accident,  soit  qu'ils 
n'occasionnent  que  des  symptômes  légers  qui  attirent  à  peine 
l'attention  des  malades,  et  surtout  n'apportent  ancune  perturba- 
tion grave  dans  leur  santé.  Mais  il  n'en>^est  pas  toujours  ainsi.  Il 
existe  dans  la  s^cience  plus  d'un  fïrir  <lè  colique  hépatique  entraî- 
nant la  içprtsaus  que  |Mi^§i<]^  des  coticrétions  biliai'res  obli- 
térant les  canaux  .e^^jèiirs  ,  et  déterminant  dans  l'appareil 
hépatique  de  lésJQ&kSiReuse,  puisse  rendre  compte  de  la  termi* 
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liaison  l'atale.  Ces  cas  ràves  ne  su  mmi  pus  offerts  à  iiouâ  dans  ie 
courant  de  cette  année)  mais  nous  avons  vu  successivement  une 
série  de  lésions  qui  présentent  un  tab  eau  presque  complet  des 
altérations <iue  peuvent  produire  les  calculs  biliaires 

On  a  souvent  ar^ué  du  volume  considérable  des  calculs, 
comparé  aux  dianiètres  assez  eiigns  des  canaux  excréteurs  pour 
prétendre  que  les  concrétions  rendues  pendant  la  vie  avaient  été 
expulsées  par  une  communication  anormale  etdirecte  du.réservoir 
hiliai'^e  et  du  colon  transverse  Cependant,  grâre  àleur  élasticité, 
les  canaux  biliaires  peuvent  se  dilater  au  point  de  «e  laisser  tra- 
verser par  des  calculs  du  volume  du  ponce.  Il  en  f'tait  ainsi 
dans  une  pièce  que  vous  a  montrée  M.  Barth  (1  .  Dan^  une  outre 
présentation  notre  saivant  collègue  a  insisté  sur  un  autre  méca- 
nisme de  rtxpuLion  des  concrétions  biliaires  :  c'est  leur  frac- 
tionnement; il  lïous  a  moi:  iré  tlaa.s  l'apparul  excréteur  .hépatique 
lies  calculs  d'un  petit  volume,  lisses,  mais  qui  au  lieude  présenter 
comnae  un  Tobserve  tu  général,  une  écorce  enveloppant  une 
autre  subotaiice  dispo.>ée  en  rayons  convergeant  vers  un 
centre  commun, laissaient  voir  ces  rayons  dirigés  d'un  môme  côté; 
leur  point  de  réunion  faisait  alors  défaut.  Kn  admettant  ce  frac- 
tionncmeai  des  calculs  dans  les  voies  biliaires,  on  |)ouriai|;  expli- 
(juer,  jusqu'à  un  certain  point ,  les  douleurs  quelquefois  &i  vives 
{[le  provoquent  des  coliques  liépaiiques  qpi  se  terminent  par. 
l'expulsioa  d  une  gcavelle  à  grains  peu  volumineux. 

Nos  bulletin^  renferment  des  ^exemples  nombreux  des  lésions 
qu'occasionne  l'arrêt  des  calculs  et  l'obliiéraiion  consécutive  des 
canaux  excréteurs.  Ainsi,  il  en  ré.suke  quelquefois  un  épanche - 
ment  de  bile  dans  le  foie  par  suite  de  la  rupture  des  canaux  bi- 
liaires, (2)  épauchement  qui  entraîne  quelquefois  à .  sa'  suite  lo 

(I)  P.    337. 

(^)   Bulltt.    1837,  p.    89,, 
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développemeut  d*u»e  hépatite  avec  foyers  purulents  (1)  qu  on  a 
vu  une  autre  Tois  daus  un  cas  préseuté  par  M.  Cliu  (^)  s'ouvrir 
dans  restomac. 

Au  lieu  d*intercepter  le  cours  de  la  bile  par  leur  position  au 
centre  des  cauaux  excréteurs*  les  calculs  biliaires  se  forment 
souvent  une  cavité  surnuméraire  dans  la  vésicule  elle  même; 
dans  ces  cas.  comme  jVl-  Barih  vous  en  a  présenté  un  exemple  (3) 
la  vésicule  semblait  séparée  en  deux  poches  incomplètes  ei  super- 
posées, rinférieure  contenant  Je  corps  étranger  adhérent  à  ses 
parois.  En  s'accumulant  dans  le  réservoir  biliaire,  et  peut-être 
aussi  par  le  travail  phlegmasique  qu'ils  y  déierminoni,  les  calculs 
amènent  le  retrait  de  !a  poche  qui  les  enveloppe;  en  effet,  sur 
jine  pi(>ce  que  nous  devons  encore  à  iM.  Barth  (U)  on  voyait  les 
parois  de  la  vésicule  appliquées  sur  des  calculs  biliaires  contenus 
dans  son  intérieur,  et  la  muqueuse  du  canal  cystique  et  du  col 
de  la  vésicule.au  lieu  de  sa  teinte  verdâtre  habituelie,était  rosée, 
claire.  Il  en  était  de  même  sur  une  autre  pièce  que  nous  devons 
à  M.  Parmentier.  (5)  Dans  ce  dernier  exemple  le  canal  hépati- 
que avait  manifestement  augmenté  de  volume.  Si  la  lésion  se 
prononce  encore  plus^  on  peut  rencontrer,  comme  les  bulletins 
des  années  précédentes  en  offrent  plus  d'un  exemple,  l'oblitéra- 
tion complète  de  la  vésicule  sur  le  calcul  encore  contenu,  ou 
môoie  sa  transformation  en  une  masse  fibro  graisseuse,  le  calcul 
ayant  été  expulsé. 

Deux  f(»is,  vous  avez  vu  dans  le  courant  de cttte année  des 
exemples  d'un  autre  mi>de  d'élimination  des  calculs  biliaires:  je 
yeux  parler  de  la  communication  de  là  vésicule  avec  le  colon  trans- 
verse.  Dans  an  de  ces  cas,  (f))  M.  Lcbert  vous  montrait  autour 

(I]  Bullet.  1848,  p.  41  s. 

(a)  Bullet.  'iS4t,  p.  sii. 

(5)  p.   «0, 
(4)  p.    146. 
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de  la  T^'sicule  biliaire,  et  ne  communiquant  pas  avec  elle»  une 
collection  purulente  ;  le  réservoir  biliaire  offrait  ses  parois  inti  - 
memeni  appliquées  sur  des  calculs  contenus  dans  fou  intérieur. 
Ici,  vous  avez  assisté,  pour  ainsi  dire,  au  début  du  travail  qui 
aurait  pu  donner  lieu  consécutivement  à  la  communication  di- 
recte de  la  vésicule  et  du  colon  transversel;  la  phiegmasie  a  eu  son 
point  de  départ  dans  le  réservoir  même,  et  la  preuve  se  trouve 
dans  ce  retrait  des  parois  de  la  poche  ;  la  propagation  de  Tinflam- 
mation  a  été  la  cause  de  ta  collection  purulente  environnant  le 
réservoir.  Sur  une  pièce  de  M.  Barih  (1),  la  lésion  est  d  jà  plus 
avancée ,  les  ca!culs  dans  la  vésicule,  Tabcès  qui  l'entoure  se 
retrouvent  ebcore  ;  mais  le  réservoir  biliaire  communique  par 
une  cavité  intermédiaire  avec  le  colon  transverse. 

je  n'ai  plus  vous  parler  ici,  pour  achever  de  mettre  sous  vos 
yçux  les  faits  qui  ont  trait  aux  calculs  biliaires,  que  d*un  fait 
qui  est,  pour  ainsi  dire,  le  complément  de  ceux  que  je  viens 
d'indiquei*  :  c'est  Tenkysiement  des  calculs  biliaires  dans  des 
adbéreiïces  ceiiulo-fibreuses  ,  placées  entre  le  foie  et  la  vési- 
cule. Cette  pièce,  que  nous  devons  encore  à  M.  Barth  (2),  mon- 
trait les  parois  de  la  vésicule  revenues  sur  elies-mêiucs  et  appli- 
quées sur  des  calculs  biliaires  ;  d'autres  concrétions  du  même 
genre  étaient  situées  au  ceuire  d'adhérences  çellulo -fibreuses. 
A  quel  mécanisme  attribuer  Texpulsion  de  ces  concrétions?  On 
ne  peut  hésiter  ici;  il  s'agit  d'un  travail  semblable  à  celui  dont 
je  vous  parlais,  il  n'y  a  qu'un  iiisiaut.  La  muqueuse  de  là  face 
ÎMiernede  la  vésicule  n'offrait*  :i  est  vrai,  «luctiae  cicatrice,  ma- 
nifeste; mais  Tépoque  ancienne  de  son  ulcération  dont  téiiioignent 
et  |a  résistance  des  adhérences  et  le  retrait  considérable  du  ré* 
servoir  biliaire,  sont  suffisants  pour  l'es  piiquer. 

(I)  P.    457. 
(»)  P.   48. 
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Ces  lésions  si  multiples  avaient  pour  la  plupart  été  méconnues 
pendant  la  vie,  et li  l'exception  de  la  suppuration  hépatique  occa- 
sionnée par  ToblitiTation  des  canaux  excréteurs  par  des  calculs, 
c*est  à  peine  si  les  malades  qui  succombèrent  à  des  affections 
complètement  indépendantes  avaient  accusé  quelques  troubles 
l^ers  de  la  santé.  J'ajouterai  qu'ils  étaient  pour  la  plupart  arrivés 
à  une  époque  de  la  vie  assez  avancée. 

Organes  de  ta  bbspieation. 

Les  tumeurs  développées  à  la  face  interne  du  larynx  se  ren- 
contrent rarement;  nous  en  avons  vu  de  plusieurs  espèces,  les 
unes,  presque  latentes,  donnaient  lieu  à  peu  de  symptômes;  les 
autres,  au  contraire,  entraînaient  de  graves  accidents. 

Votre  secrétaire  a  mis  sous  vos  yeux  (1)  une  petite  tumeur 
polypifurme,  rougeâtre,  développée  sur  une  des  cordes  vocales 
inférieures;  elle  fut  trouvée  à  Tau topsie  d'un  homme  mort  de 
phthisie  aignë,  chez  lequel  elle  avait  donné  lieu,  pendant  la  vie, 
à  une  légère  raucité  de  la  voix.  Dans  son  intérieur,  on  ne  trouvait 
que  du  tissu  cicatriciel. 

M.  Dufour  (2)  nous  a  fait  voir  des  végétations  de  nature  épi- 
ihéliale,  rouges,  saillantes,  formant  comme  un  gazon  serré, 
développées  sur  lé  larynx  d'un  enfant,  dans  les  ventricules,  dont 
elles  effaçaient  presque  complètement  la  cavité  ;  trois  semaines 
avant  la  mort,  ces  prucluctions  morbides  avaient  donné  Pieu  à  de 
la  dypsnée,  à  une  altération  de  la  voix  qui  était  devenue  comme 
croupale,  puis  à  des  accidents  mortels  d'asphyxie. 

Sur  un  malade  observé  par  M.  Bauchet  à  l'hôpital  des  Clini- 
ques (3),  la  tumeur  du  larynx  offrait  un  volume  plus  considé- 

(I)  P.  37. 
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rable.  Un  homme  de  48  ans  portait  dans  la  région  sas-hyoïdienne 
une  tumeur  ¥oIumineuse,  qui  fut  enlevée  ;  mais  dix  jours  après 
l'opétation,  des  symptômes  de  dyspnée  se  répétant  par  accès 
pendant  plusieurs  jours ,  entraînèrent  ta  mort  du  malade. 
La  tumeur  était  épiihéliale,  comme  dans  le  ca>  précédent,  et 
vous  avez  pu  voir  cette  production  morbide  du  volume  d* une 
petite  noix  implantée  derrière  Fépigloite  sur  le  repli  aryténo- 
épiglotiique  droit. 

Ces  trois  cas  offrent  donc  une  série  de  faits  de  nature  diverse. 
,De  nombreux  exemples  de  lésions  des  poumons  ?ous  ont  été  pré- 
sentés par  plusieurs  de  nos  coliègu'bs.  Je  ne  vous  entretiendrai  ici 
qned*  une  seule  espèce:  les  bydatidesdu  pounion.  i\l.  Bartb  J) 
nous  a  montré  un  kyste  hydatique  développé  au  centre  du  pa- 
renchyme pulmonaire  et  communiquant  déjà  avec  les  bronches 
par  un  oriGce  étroit. Cette  pièce  présentait  ce  singulier  caractère, 
que  la  poche  hydatique  était  dépourvue  d  enveloppe  fibreuse; 
il  en  était  de  même  dans  un  autre  kyste  hydatique  du  poumon 
que  M.  Hérard  (â)  mettait  Tan  dernier  sous  vos  yeux;  en  effet, 
cette  tumeur  n'était  constituée  que  par  une  membrane  tremblo- 
tante, contenant  un  liquide  dans  lequel  Texamen  microscopiqae 
arévélé  la  présence  d*échinocoques.Le  tissu  pulmonaire  refoulé  et 
condensé  remplaçait  la  tunique  externe,  c'est  à  dire  Teaveloppe  fi- 
breuse la  plus  extérieure  du  kyste.  IVl.CruVeilhier  vous  avait,à  pro- 
pos de  celte  pièce^  signalé  ce  fait  presque  exceptionnel,  vous  disant 
que  cette  absence  de  kyste  fibreux  nese  rencontrait  en  général  que 
dansées  hydatidesdu  cerveau.  J'ai  voulu  rechercher  par  laconipa- 
raison  dé  faits  semblables  la  fréquence  de  cette  9bsence  de  kyste 
fibreux  périphérique  ;  et  en  parcourant  les  faits  cités  dans  les 
auteurs,  j'ai  vu  que  ce  siitgulier  phénomène  avait  déjà  été  noté, 

(0   P.  14. 
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mais  qu'il  était  beaucoup  plus  fréquent  de  rencontrer  les  kystes 
hydatiques  du  poumon,  entourés  par  uiie  enveloppe  fibreuse. 

Dans  les  deux  cas  dont  je  viens  de  vous  parler,  la  maladie  a 
été  méconnue,  et  il  en  a  été  de  même  dans  la  [>lu part, des  cas 
publiés  ;  je  dirai  même  dans  tous,  quand  le  kyste  hydatique  ne 
se  rencontrait  que  dans  le  poumon,  et  ne  8*était  pas  révélé  par 
sa  communication  avec  les  bronches,  et  l'expulsion  au  dehors 
de  débris  de  membranes  hydatiques.  ' 

ORGANES  DE  LA  CIRCULATION. 

Les  produits  accidentels,  comme  le  cancer  ou  le  tubercule» 
existent  fréquemment  dans  les  poumons,  quelquefois  même  dans 
les  mcdiastins  ^  dans  certains  cas,  coinjue  vous  favez  vu  cette 
année  sur  une  pièce  présentée  par  M.  Labric(r,  la  masse  cancé 
reuse,  dév^  loppé<'  dans  le  niédiastin,  forme  une  envelop|)e  près, 
que  complète  au  cœur  ;  cependant,  même  dans  ce^i  cas^,  il  est  extrê- 
mement rare  de  voir  lorgane  central  de  la  circulation  aiteintliii- 
même  de  cancer  ;  ce  produit  morbide  ne  s'était  pas  développé 
de  celle  manière  sur  une  pièce  que  vous  a  montrée  M.  Bau- 
chet(2/.  Un  malade  portait  dei>uis  uu  an  et  demi  des  tumeurs 
mauitestemeut  cincércvises  dans  le;;  deux  régions  inguinales  ;  à 
Taotopsie,  on  rencontra  le  même  produit  morbide  en  grande 
abondance  dans  les  deux  ))oumons.  Dans  le  ventricule  droit  seu- 
lement, car  le  gauche  était  sain,  0:1  voyait  une  fouie  de  mame- 
lons cancéreux  enchevêtrés  dans  les  colonnes  charnues,  et  dont 
Tuo,  plus  volumineux,  soulevait  la  valvule  tricuspide. 

Vous  venez  de  voir  l'organe  centriil  de  la  circulation  atteint 
de  cancer  dans  un  cs|s  de  diathè^e  ;  une  autre  fois  (3j,  M.  Titoa 

(I)    p.    2 -.6. 
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voos  a  mootré  un  tubercule  du  cœur,  du  Volume  d'un  haricot, 
placé  au  dessous  de  la  séreuse  viscérale  sur  la  face  antérieure  des 
ventricules. 

Nous  devons  à  M.  Denouli  (1)  la  connaissance  d'un  fait  cu- 
rieux, dont  la  science  possède  plus  d*un  cas  analogue,  mais  dont 
le  mécanisme  de  formation  demeure  toujours  un  mystère.  Je 
veux  parler  d'une  rupture  spontanée  du  cœur.  Survenue,  sans 
prodromes  appréciables,  chez  une  fem;nc  âgée  et  aliénée,  cette 
rupture  ne  s'accompagnait  d*aucun  ramollissement  général  de 
l'organe  ;  seulement  au  niveau  de  la  solution  de  continuité,  une 
certaine  quantité  de  sang  s'était  épanchée  entre  les  fibres  muscu- 
culaires  du  cœur,  ramollies  en  cet  endroit,  ce  qui  me  fait  rap- 
procher ce  fait  de  certains  cas,  décrits  dans  les  auteurs  comme 
des  anévrysmes  du  cœur. 

Je  ne  vous  parlerai  pas,  à  propos  des  ruptures  des  organes  cir* 
cnlato!res,de  l'ouverture  spontanée  des  anévrysmes,  dont  chaque 
année  nous  apporta  {périodiquement  de' nombreux  exemples.  Je 
ne  m'arrêterai,  pas  plus  aux  oblitérations  veineuses ,  dont  vous 
avez  vu  plusieurs  exemples  trouvés  surtotii  chez  des  plithisiques. 
Cette  coagulation  spontanée  du  sang  dans  l'intérieur  des  veines 
^l  fréquente  également  dans  l'état  puerpéral  ;  c'est  cette  ma- 
ladie que  l'on  désigne  vulgairement  souâ  le  nom  de  phlegmasia 
alba  dolens.  Les  oblitérations  fréquentes  dans  les  veines  des 
membres  inférieurs,  dans  çe9  conditions  puerpérales,  sont  au 
contraire  très  rares  dans  les  autres  veines  de  l'organisme. 
M.  Barth  (2)  vous  a  fait  voir  une  oblitération  de  la  veiné  porte, 
survenue  en  même  temps  qu'un  gonÏQemeut  des  membres  infé- 
rieurs,  chez  une  femme  récemment  accouchée.  L*œdème  des 
jambes  disparut,  mais  le  ventre  se  tuméfia  graduellement,  et  dix 
mois  après  l'accouchement  il  existait  encore  une  ascitc  pour 

(<)  P.   585. 
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laquelle  la  ponction  fut  pratiquée.  Malgré  les  précautions  mi- 
nutieuses employées  dans  Texécution  de  ceite  opération,  la  ma- 
lade fut  atteinte  d'une  péritonite  à  laquelle  elle  succomba.  i.a 
veine  porte,  entourée  par  une  production  fibreuse  dure,  était 
complètement  oblitérée  par  de  petits  caillots  blanchâtres  et 
fermes. 

C'est  là,  messieurs,  un  exemple  rare  des  dangers  auxquels 
exposent  les  obliiérations  veineuses  survenant  à  la  suite  de  l'ac- 
couchement. 

Organes  génitaux. 

Les  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus  s'encroûtent  parfois  de  tissu 
calcaire;  il  n'est  pas  rare,  en  effett  de  rencontrer  des  amas  de 
cette  substance  au  milieu  des  tumeurs  de  ce  genre  qui  ont  per- 
sisté pendant  plusieurs  années,  sans  altérer  d'une  manière  grave 
la  santé  des  malades.  Il  est  moins  fréquent  de  trouver  ces  masses 
isolées  au  sein  de  la  tumeur  fibreuse  ;  M-  Hérard  (1)  vous  en  a 
fait  voir  un  exemple.  Le  corps  fibreux,  trouvé  sur  une  fenime, 
de  83  ans,  datait  au  moins  de  40  ans;  il  était  d'un  blanc  gri- 
sâtre ,  parsemé  de  points  durs  ossiformes  ;  mais  dans  deux 
endroits,  des  masses  calcaires,  dont  la  plus  volumineuse  atteignait 
le  volume  d'une  uoix^étaient  conteniie8,Ubres  d'adhérences,dans 
une  cavité  creusée  au  sein  du  corps  fibreux  et  tapissée  par  une 
membrane  lisse,  unie,  d'apparence  séreuse.  Supposez  mainte- 
nant que  ces  cavités,  contenant  des  matières,  calcaires,  soient 
placées  de  telle  sorte  sur  une  des  faces  de  l'utérus,  qu'elles 
puissent  entrer  en  communication  avec  qn  conduit  muqueux, 
comme  le  vagin,  par  exemple  ;  alors  vous  aurez  des  corps  étran- 
gers expulsés  par  la  vulve,  et  pouvant  imposer  pour  les  pierres 
de  l'utérus.  £a  vous  décrivant  ainsi  l'expulsion  de  ces  concré- 
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tic^s  culciires,  je  n'ai  fait  qu'analyser  nne  pièce  anaromique, 
qiio  *î.  Pir  If'ij  '  >n  a  mi  e  soin  vos  y^Mix  ij).  Celle  tuineur  s'élait 
(lévelopp/^e  rh'Z  une  fennne  rie  '  0  ans;  elle  avail  pris,  depuis  6 
mois,  un  dév^^ioppcment  qui  avait  ailin*  ratieution  de  la  malade. 
Après  des  rioulouis  vivps,  la  mdfade  avait  rendu  par  le  va;:>;in  des 
corps  ohsifot mes  L'ixamen  du  cadavre  fit  reconnaître  qn*uDe 
m.'isso  calcaire  ronsidéVable,  développée  dans  riniérieur  d'une 
tumeur  fibreuse  communiquait  avec  le  vagin. 

Dans  le  cas  précédent,  une  ouverture  de  la  cavité  anormale 
avait  induit  en  erreur  le  chirurgien,  et  avait,  fait  confondre  cet 
orifice,  morbide  avec  Tatérus.  Cette  erreur,  heureusem^t,  ne 
pouvait  être  préjudiciable  à  la  malade  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
dans  un  autre  fait,  dont  je  dois  ici  parler  Permettez-moi,  mes- 
sieurs, avant  de  vous  le  rappeler,  de4oner  le  chirurgien  qui,  en 
pçrmettant  que  cette  pièce  nous  fût  présentée,  en  là  montrant 
lui-même  dans  une  autre  société,  a  voulu  faire  profiter  la  science 
et  rhumanité  de  Terreur  qu'il  avait  commise.  Vous  avez,  sans 
doute,par  ces  paroles,  déjà  reconnu  un  fait  de  hernie  de  l'ovaire 
dans  la  grande  lèvre  (â).  présenté  par  M.  Rombeau. Cette  tumeur 
existait  chez  une  fille  de  10  ans,  elle  était  congéniale  ;  longtemps 
indolore,  elle  n'était  deveniie  que  depuis  quelque  temps  le  siège 
d'une  douleur  gravativç;  ces  symptômes  firent  entrer  la  petite 
Qialade  à  l'hôpital  des  enlains.  Oo  trouva  alors  la  tumeur  située 
dans  la  grande  lèvre,  du  volume  d*une  petite  noix^  dure  vers  sa 
partie  inférieure,  un  peti  plus  molle  vrrs  ^a  partie  supérieure, 
sensible  aii  toucher  ;  elle  présentait  cela  de  singulier,  et  propre 
à  induire  on  erreur  qu'elle  ne  pouvait. être  réduite  daus  Tabdo- 
men,  repoussée  en  haut;  mais  légèrement  attirée  en  bas.  L'ab- 
sence de  cordon  appréciable  reliant  la  tumeur  de  la  grande  lèvre 
aiîx  organes  abdominaux ,  et  traversant  le  canal  inguinal  étaient 
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encore  propres  à  tromper  le  ciiirurgien.  On  excisa  do:ic  la  lu-t- 
meur,  dont  on  rofotmiit  aîors  la  nature  ;  c'était  rovaire.  Trois 
jours  après,  'a  malade  snrcombait  à  une  péritonite,  et  i  oîi  trou- 
vait ia  iiompe  ei  le  lij^ainent  rond  du  côté  malade  se  dirigea  :t 
vers  !eC3oa  inguinal,  recouverts  par  un  prolongement  d  ;  i  éri 
toine  loriai.t  uii  canal  non  oblitéré  jusqu'au  point  de  la  sec - 
liw).  Ce  fait  outie  sa  rareté,  porte  de  graves  enseignrmen  9 
et  (ranaiomie  pa  hologique  et  surtout  de  chirurgie  pratique. 
Les  ky.sies  séreux  de  l'ovaire,  et  ceux  des  ligaments  larges , 
ont  été  Toccasion  de  présentations  intéressantes.  A  propos  d'un 
kyste  de  l'ovaire,  traiié  par  la  ponction,  la  canule  à  demeure  et 
les  injections  irritantes,  RI.  Dutard  (l)  nous  a  signalé  un  singu- 
lier déplacement  des  tr  ompes  et  des  ovaires  :  au  lieu  de  se  di* 
riger  directement  en  dehors,  les  trompes  et  les  ovaires  se  re- 
courbaient en  arrière,  se  rejoignaient  sur  Tangle  sacro  vertébral, 
se  croisaient  même,  de  sorte  que  la  trompe  droite  était  à  gauche, 
et,  vice  versa,  la  trompe  gauche  à  droite.  Les  ovaires  avaient 
suivi  le  même  déplacement,  et  adhéraient  ensemble  sur  la  ligiie 
médiane.  Dans  ce  cas^  le  kyste  avait  pris  naissance  sur  Tovaire 
gauche  situé  k  droite  de  Tabdomen  ;  vous  comprenez  donc  que 
le  médjcin,  cherchant  à  reconnaître  par  le  siège  du  kyste^  l'ovaire 
affecté ,  commettrait  presque  assurément  une  erreur.  Le  fait 
d'anatomie  pathologique  qui  a  provoqué  ces  remarques  a  encore» 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  une  autre  importance  : 
c'est  un  nouvel  exemple  d'insuccès  des  tentatives  de  guérlsoD 
radicale  de  kystes  de  l'ovaire.  Ce  qui  frappe  dans  ce  fait,  quand 
on  recherche  la  cause  de  la  mort,  ce  n'est  pas  les  accidents 
immédiats  produits  par  des  injections  irritantes,  mais  plutôt  par 
le  séjour  de  la  canule  â  déiUeure.  Le  kyste,  considérablement 
revenu  sur  lui-mémè,  puisque,  donnant,  au  début  du  traite- 
ment à  l'abdomen  un  volume  comparable  à  celui  d'une  gros- 
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sesse  de  sept  à  huit  mois,  il  n*avait  plus  lors  de  la  mort,  qne  la 
capacité  d'un  gros  œuf  de  |)ouIe,  offrait  des  ulcérations  dont 
Tune  était  située  directement  au  point  qui  devait  correspondre 
à  l'extrémité  de  la  canule.  Je  ne  yeux  rien  conclure  de  ce  fait; 
je  tenais  à  vous  le  rappeler  comme  doublement  intéressant  au 
point  de  vue  dv  l'anatomie  pathologique  et  de  la  thérapeutique. 
Très  fréquemment,  en  pratiquant  des  ouvertures  de  ca- 
davres, Ton  rencontre,  chez  des  femmeis  qui  ont  succombé  à 
des  affections  très  diverses,  des  kystes  développés  dans  le  liga- 
ment de  la  trompe  Notre  collègue  M.  Follin  (thèse  inaug.,  Pa- 
ris, 1850),  dans  un  excellent  travail  sur  le  corps  dé  Wolf .  avait 
démontré  qu*il  fallait  regarder  Torgane  cenna  sous  le  nom 
de  Rosenmaller,  comme  le  vestige  du  corps  de  Wulf.  Il  avait 
émis  c«tte  opinion,  que  la  plupart  ides  kystes  séreux,  sittiés 
dans  ce  point  du  ligament  large,  appartiennent  à  des  canali. 
cules  distendus  dé  Torgane  de  Rpsenmuller.  Ces  kystes  lui  paru- 
rent analogues  Si  ceux  non  moins  fréquents  qa*on  observe  chez 
l'homme  au  voisinage  de  Tépidjdyme^  ;  il  compara  donc  ce  que 
l'on  décrit,  chez  Thomme,  sous  le  nom  dliydatide  de  .Morgagni 
à  cette  vésicule,  plus  ou  moins  pédicuiée,  si(uée  à  l'extrémité  du 
ligament  large,  et  souvent  adhérente  à  l'une  des  franges  du  pa- 
villon de  la  trompe.  Plusieurs  pièces,  qui  vous  ont  pîissé  sous  les 
yeux  dans  le  cours  de  cette  année,  ont  dénaontré  la  vérité  de  ces 
opinions.  Al^  Broca(l),  sur  une  pièce  disséquée  par  M.  Follin, 
vous  a  montré  que  ces  kystes  siégeaient  tous  sur  le  trajet  des 
tubes  flexueux  et  paralljèles  de  î'organe  de  Rosenmuller.  Plu- 
weurs  autres  pièces,  que  vous  devez  à  M>1.  Barth  (2)  et  Broca  (â), 
ont  conûrmé  cette  opinion,  dont  chaci!iTi  de  nous  peut  vérifier 
presque  chaque  jour  l'exactitude. 

I  P,  45. 
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il.  Follin  (1)  a  mis  sous  tos  yeax  une  série  de  pièces  servani 
à  démontrer  les  modifications  que  subissent  répididyme,  le  ca« 
nal  déférent  et  le  testicnle,  quand  la  glande  séminale  est  retenue 
à  Tanneau  :  il  tous  a  prouvé  que,  dans  ce  cas«  Tépididyme  et  le 
canal  déférent  s'engageaient  souvent,  soit  isolànent,  soit  en- 
sembler  dans  Ie.sçrotnm»  descendant  pins  ou  moins  bas  dans  son 
intérieur.  Dans  une  autre  série  de  pièces,  il  vous  a  fait  voir  les 
modifications  que  subit  le  testicule  dans  sa  structure  lorsqu'il  est 
retenu  à  l'anneau  ;  vous  avez  pu  suivre  difiérents  degrés  de  sa 
transformation  fibreuse  ou  graûiseuse.  Je  n'in^sterai  pas  sur  ces 
détails,  qne  AÎ^  FoUin  n  publiés  lui-mênie,  in  extenso^  dans  un 
«utre  recueil  (2;. 

Les  déviations  dans  la  forme  et  la  direction  du  vagin,  consécu  - 
lives  à  un  déplacement  de  l'utérus,  ne  sont  pas  des  faits  rares  dans 
la  science  ;  mats  il  est  exceptionnel  de  les  voir  tels  que  M.  Darth 
nous  les  a  montrés  (3).  L'utérus^  entraînant  avec  lui  la  vessie  , 
allongé  loi-même  comme  le  vagin,  adhérait  à  la  paroi  abdomir 
nale  antérieure,  un  peu  au'-dessous  de  l'ombilic;  plusieurs  anses 
intestinales  étaient  collées  dans  le  même  point.  Le  présentateur 
à  attribué  ce  déplacement  et  cette  adhéreùce  anormale  aune 
péritonite. locale,  développée  au  moment  de  l'accouchement 
et  ayant  occasionné  l'adhésion  des  parties  alors  en  rapport, 
adhésion  assez  ferme  pour  empêcher,  après  rexpolsion  du  feetus, 
le  retrait.normal  du  globe  utérin. 

Je  terminerai,  enfin,  cet  exposé  des  lésions  dés  organes  géni- 
taux  en  vous  rappelant  cette  tumeur  érectile  singulière,  déve^ 

(4)P.  491. 
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loppée  sous  la  peau  du  «erotum  qui  nous  a  été  montrée  par 
M.  Boullay  (I).  Cette  tumeur,  datant  de  douie  ans,  existait  chez 
un  homme  de  vingt  ans;  elle  ayait  pri»  un  déTeloppement  lent 
et  gradnel;  la  marche  et  la  chaleur  augmentaient  toujours  son 
volume  :  elte  était  placée  sur  le  côté  droit  du  scrotum ,  sous  la 
peau  intacte,  sans  rapport  aucun  avec  le  cordon  ou  le  testicule,^ 
en  effet,  après  rablalion  pratiquée  par  M.  Robert,  à  l'hôpital 
Beaojon,  on  constata  que  la  tumeur  était  indépendante  de  la 
glande  séminale  et  de  son  conduit,  et. exclusivement  formée  par 
un  lacis  vasculaire.  Uu. examen  attentif  a  pu  vous  convaincre 
qoe  ce  n^aît  pas  là  une  forme  de  varicocèle,.  mais  uniquement 
une  tumeur  érectile  sous-cutanée  du  scrotum. 

CANCER. 

Les  travaux  modernes,  sur  le  cancer,  ont  presque  tous  été  en- 
trepris et  suivis  sous  vos  yenx>  Déjà,  depuis  de  longues  années 
notre  collègue,  M.  Lebert,  nous  a  fait  connaître  ses  curieuses 
recherches  sur  ce  produit  morbide.  C'est  aussi  dans  le  sein  de  la 
Société  anatomique  que  M.  Mayor  est  venu  exposer  ses  vues 
nouvelles.  Je  m'arrête,  car  j'aurais  trop  à  citer  de  noms  si  je 
voulais  entrer  dans  l'énuméraiion  de  tous  ceux  d'entre  vous  qui 
ont  contribué  à  éclairer  cette  partie  de  la  science,  naguère  en- 
core si  incertaine,  et  dans  laquelle,  malgré  Jes  travaux  accom- 
plis, il  reste  encore  beaucoup  de  travaux  à  fair^.  L'examen,  au 
moyen  du  microscope,  associé  aux  études  cliniques,  nous  a.  déjà 
fait  séparer  du  vra^  cancer  plusieurs  affections  dont  la  marche 
et  le  pronostic  sont  différents  ;  c'est  ainsi  que,  malgré  les  at- 
taques dirigées  contre  les  résultats  nouveaux,  la  plupart  des  chi- 
rurgiens, même  étrangers  aux  études  microscopiques,  sont  heu- 
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reuxd'ea  invoquer  lé  secours;  cepeodaiit,  ittême  parmi  ceiix 
qui  s'adoDoentà  ce  genre  de  recherches,  lien  est  quelques-uns ^ 
comioie  Yogel,  Wirchow,  Bennei,  qoi  mettent  eir  doute  les  ca- 
ractères spécifiques  de  Télément  cancéreux  et  de  la  celluté.  Je 
n'entrerai  pas  dans  la  discussion  de  cette  question  ardue,  teais 
j'aurai  Recours  aux  caractères  tranchés  des  cellules  cancérenseft, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour  vous  montrer,  avec 
MM.  Lebert,  Broca,  f'oUin  et  Robin ,  que  Ion  peut,  à  Taide  de 
cosigne,  reconnaître  un  tissu  morbide  dont  l'histoire  clinique 
diffère  autant  que  la  structure  des  autres  éléments  patholo- 
giques. Sst-ce  k  dire,  pour  clela,  que  les'  signes  pathogno* 
moniqucs  de  rélémeni  caQcéreux  doivent  toujours  avoir  les 
mêmes  caractères  manifestés?  iVon,  assurément.  11«xiste,soi* 
vaut  les  tissus,  suivant  même  les ,  époques  de  la  maladie,  des 
différences  dans  son  aspect  9  et  je  vous  rappellerai,  à  cette  occa- 
sion, que  M.  Lebért  nous  disait  que,  plusieurs  fois,  il  avait  ren- 
contré dans  le  canper  des  6s^  des  cellules  assez  mal  caractérisées 
pour  laisser  dans  le  doute.  G'cist  que  ces  cellules  subissent  des 
phases  de  développement  comme  des  dégradations;  Tune  de  ces 
dégradations  les  plus  reniarquables,  c'est  i'altéraUon  granuleuse 
on  graisseuse ,  Tunedes  lésions  les  plus  fréquentes  de  toutes  espè- 
ces de  cellules.  Cette  infiltration,  rarement  bornée  au  noyau  seul, 
envahit  souvent  toute  la  cellule,  et,  simultanément,  l'on  trouve, 
dans  lé  tissu  morbide,  des  gouttelettes  et  de  grandes  et  petites  vési* 
cules  graisseuses ,  elle  donne  lieu  à  un  aspect  particulier  du  tissu,' 
que  notre  collègue/  M.  Lebert,  a  nommé  phymatoîde.  Ce  serait 
là,  suivant  notre,  collègue,  M.  Bennet  d'Edimbourg,  le  signe  de 
la  guérison  du  cancer.  Vous  l'avez  entendu  lui-même,  à  propos 
d'un  cancer  du  foie,  présenté  par  M.  André  (1),  émettre  cette 
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opinioii,  et  affirmer  que  ie  cancer  était  curable,  carable  par  Tin- 
filtraiîod  graisseuse  des  éléments- morbides;  je  dis  à  dessein 
morbideê,  car  M.  Bennet  est  un  dés  paihologistes  qui  nient  la 
spécilicité  de  la  cellule  cancéreuse.  Cette  opiorion  de  la  curibi- 
lité  du  cancer  avait  dé}è  été  soutenue  en  Allemagne ,  comme 
voas  l'a  dit  M.  Lebert,  par  M,  Bochdalesk  (Prager^  vierieljahr" 
sehrift,  18&6  ;  v.  n,  p.  65  à  7S).  Dans  son  ouvrage  sur  les 
maladies  cancéreuses  (f),  M.  Lebert  analyse  ainsi  Topinion 
do  médecin  de  Prague  :«  Il  se  développe,  autour  de  la  tumeur 
cancéreuse,  un  état  d'hypérémie  avec  exsudation  fibrineuse,  qui, 
en  se  condensant,  cerne  et  Comprime  la  substance  cancéreuse  , 
et 'finit  par  ne  plus  constituer  que  de  petites  masses  grenues, 
ou  des  cicatrices  comme  ligamenteuses,  quelquefois  rétractées  et 
disséminées  dans  la  [Substance  du  foie.  »  M.  Bennet  a  soutenu  de- 
vant vouscetteopinidn,et  RI.  Lebert,  au  contraire, en  a  nié  expli. 
citement  la  vérité,  objectant  que  les  gradations  propres  à  établir 
celte  transition  heureuse  ne  se  rencontraient  jamais,  et  qu'on 
ne  voyait  pas  un  cancer  infiltré  de  graissé  se  changer  en  cica- 
trices* M.  Bennet  noas  a  affirmé,  il  est  vrai,  posséder  des  pièces 
anaiomiques  qui  démontrent  ce  point  ;  mais,  conune  ces  pièces 
n*ont  pas  été  placées  sous  nos  yeux,  et  surtout  qu'un  singulier 
hasard  n'en  a  jamais  offert  à  ceux  de  nos  collègues  qui  s'occu- 
pent de  cette  question;  vous  me  permettrez,  Messieurs,  de  révo^ 
quer  en  douté  la  curabilité  du  cancer  par  les  moyens  indiqués. 
Est-ce  à  dire,  pour  cela,  que  le  cancer  soit  incurable?  Je  le 
crois,  malheureusement,  en  l'absence  de  preuves  du  contraire  , 
et  j'applaudis,  cependant,  aux  recherches  de  ceux  qui  chercbent 
à  démontrer  le  contraire^  C'est,  surtout ,  à  la  Société  analo- 
mique  que  revient  rbonneur  d'avoir  indiqué  le  mode  de  guéri- 
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SOI)  des  tubercules." espérons  que,  peut*étre  un  jour,  l-uu  de 
BOUS  Tiendra  apporter  la  preuve  de  la  curabilité  du  cancer. 
le  vous  pariais,  messieurs^  il  n'y  a  qu^un  instant,  des  formes 
diverses  des  éléments  cancéreux;  les  variations  du  strôma,  de  la 
trame  dans  laquelle  ils  sont  déposés,  l'addition  de  substances 
étrangères  ont  rendu  compte  de  bien  des  différences  qu'on  avait 
crues  radicales  et  qui  sont  cependant  fort  légères.  Vous  ares  vu 
cette  année  un  exemple  de  coloration  rare  de  cancer  ;  c'était  sur 
une  pièce  présentée  par  ^L  Leberf  au  nom  de  M.  Leflaive(l).. 
Un  cancer  d'un  vert  clair  existait  sous  forme  de  plaques  verdâtres 
peu  saillantes  sur  la  face  interrïe  dû  crâne,  sur  la  face  externe 
de  la  dure  mère,perforée  eu  plusieurs  points,  puis  en  même  temps 
à  la  partie  externe  de  l'un  des  reins  et  de  Tépididyme.  (]e  tissu 
donnait  un  suc  se  mélangeant  exactement  à  l'eau,  et  présentant 
les  cellules  cancéreuses  avec  les  noyaux  et  nucléoles,  mais  moins 
développées  que  dans  les  cancers  ordinaires^  Les  faits  de  ce 
genre  sont  rares.  Balfour  en  a  rapporté  un  exemple  (Edimb, 
med.  and  surg.  journal,  avril  1835.  Analysé  in  Archiv.  gén.  de 
Méd.  Série  ii.  toL  via,  p.  38/i)*  Comme  dans  le  cas  de  Al.  Le- 
flaive,le  cancer  avait  érodé  la  boîte  crânienne  ;  enfin  un  troisième 
cas  a  été  consigné  dans  vos  bnlletinsipar  M.  Durand-Fardel  (2}. 

Yous^  venez  de  voir  le  cancer  squs  forme  d'une  masse  ver- 
dâtre  claire,  vous  l'avez  vu  sons  une  autre  forme  moins  rare,  ce- 
pendant, mais  jusqu'iti»  mal  étudié^  :  je  veux  parler  du  cancer 
colloïde,  A  propos  d'un  dépôt  de  ce  tissu  morbide  dans  les  pou- 
mons et  la  glande  mammaire,  M.  Lebert  a  étudié  bibliographi- 
qoement  et  histologiquement  ce  mode  de  manifestation  du  can- 
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oer  (1).  Olto ,  le  premier,  dans  soo  ouvrage  sur  tes  cas  raie» 
d'anatomie«  de  physiologie  et  de  paihologie(â)^  regarde  le  cancer 
gélatiniiorme  de  restomac  comme  une  variété  du  8quîrrhe.i\l.Gru* 
veilhier  (3),  dans  son  grand  ouvrage  d'analomie  pathologique, 
enrichit  la  science  de  nouveaux  faits  de  ce  genre  et  les  rapporta 
également  au  cancer  (4)  J.  AluUer  en  îS^f  publia  le  premier 
des  recherches  histologiques  sur  cette  variété  de  produit 
morbide.  Notre  collègue  cite  encore  un  grand,  nombre 
d'auteurs  étrangers  qui  ont  publié  sur  ce  sujet,  des  mémoires 
moins  importants.  J'ai  hâte  d'arriver  aux  recherches  de  M.  h^ 
bert.  La  midade  sur  laquelle  cette  slagulière  lésion  a  été  obser- 
vée, était  une  femme  de  /i2  ans,  placée  à  l'hôpital  de  la  Charité  ; 
arrivée  dans  un  d^ré  de  marasme  et  d'adynamie  avancée  ^  elle 
succomba  trois  jours  après  l'entrée.  La  oianifestation  première 
de  b  maladie  semblait  s'être  faite  d&ns  la  mamelle,  affectée  déjà 
depuis  12  ans;  mais  quand  cette  femme  fut  soumise  à  l'examen 
de  notre  collègue,  la  gêne  marquée  de  la  respiration  fiiisait  soup- 
çonner une  lésion  plus  profonde.  On  trouva  à  Tautopsie  une 
masse  colloïde  sous-jacentÎB  à  la  glande  mammaire  gauche  et 
envahissant  les  espaces  intercostaux  dont  les  fibres  musculaires 
étaient  méconnaissables;  les  glandes  axillaires  du  côté  gaudl^e 
offraient  la  même  altération;  le  poumon  droit,  plus  altéré  que 
le  gauche,  ne  présentait  dans  ses  3//i  inférieurs  qu'une  masse 
dure  de  tissu  colloïdç  ;  ce  même  produit  morbide  était  répanda 
sous  forme  de  tumeurs  isolées  dans  le  poumon  gauche,  plus 
abondantes  à  la  base  qu'aii  sommet  Le  tissu  cellulaire  des  mér 

.  (l)  p.  406. 
(3)  Breslau,  4  815. 

(3)  Atlas  d'anat.  path.  liy.  x  et  "xxiv. 
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dia8tiiisaQlérieuretpas>lérieur  éuitégalemeQieuvahi  par  la  même 
substaace.Le  tissa  colloïde  offrait  une  teinte  variant  du  jaune  au 
gris  verdâtre,  et  complètement  transparente,  analogue  à  une  ge 
lée  ferme  ;  il  était  contenu  dans  des  aréoles  fibreuses.Gette  trame 
examinée  au  microscope,  fut  trouvée  constituée  par  des  fibres 
entre!acées,laissant  entre  elles  des  lacunes  renfermant  la  matière 
gélatineuse.  C'était  dans  cette  dernière  que  se  rencontraient  les 
élémentscaractéristiques  :  dç  grandes  cavités  rondes  ou  ovoïdes, 
pâles^à  parois  diaphanes,  formées  de  lamelles  concentriques,  cou* 
tenaient  de  grandes  ptricules^  ou  cellules  ^lères  rondes,  ovoïdes 
ou  allongées,  mais  n'ayant  aucun  des  caractères  de  l'épithélium. 
Dans  Tintéricur  de.  ces  ntricules,  on  distinguait  des  éléments  qui 
«(ffraient  une  ressemblance  plus  ou  moins  oomplète  avec  les  cel- 
lules cancéreuses. 

Vous  voyez^  d'après  cette  étude  histologique^  les  différences 
qui  séparent  le  cancçr  colloïde  des  productions  carcinomateuses 
ordinaires.  Dans  l'étude  de  ce  fait,  aous  nous  sommes  servis 
souvent  indifféremment  des  termes  de  tissu  et  cancer  colloïde  ; 
cependant  celte  dénomination  ne  doit  pas  être  généralement 
appliquée. 

La  nature  cancéreuse  ne  petit  être  révoquée  en  doute,  sur 
une  pièce  analogue  que  nous  devons  ù  M.  Barih  (1).  On  voyait 
dans  le  foie  des  masses  encéphaloïdes  bien  caractérisées;  d'autres 
masses  de  même  nature  existaient  <ians  la  paroi  du  rectum,  et 
contenaient  une  snbsunce  gélatineuse  colloïde.  Dans  cet  endroit 
la  ço-existence  de  ces  deux  variétés  du  même  produit  morbide 
était  un  ai^ment  puissant  pour  conclure  à  l'identité  de  leur 
nature  ^  mais  la  meilleure  démonstration  de  cette  affinité,  c'est  le 
microscope  qui  nous  la  fournit  comme  je  l'ai  indiqué  plus  haut, 

u)  p.  «1. 
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M.  yernéoil  (1)»  dans  son  rapport  sar  le  travaii  de  II  Lebert„ 
a  cité  deux  faits  de  prodactioDS  coUoides  aa  seia  de  l'organisme  ; 
dans  le  premier,  la  nature  intime  da  tissa  n'a  pasétérechercbéei 
mais  sur  une  tumeur  eotloide  trouvée  sur  la  face  interne  du 
fémur,  ou  à  xecbnnu  l'absence  des  éléments  eancéreux. 

Il  résulte  de  cette  analyse  rapide  de  plusieurs  variétés  de 
cancers  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux,  pendant  le  cours  de 
cette  année,  que  le  stroma,  l'enveloppé,  le  véhicule,  pour  ainsi 
dire,  du  cancer  peut  changer  beaucoup,  ofirir  une  ressemblance 
parfaite  avec  d'autres  productions  non-carcinomateuses,  pré* 
semer,  par  conséquent,  les  mêmes  caractères  physiques,  et  em- 
barrasser le  >médecin,  s'il  n'a  recours  à  l^tude  microscopique, 
qui  devient  alors  d'un  puissant  secours  pour  la  pathologie  et  la 
thérapeutique. 

À  côté  de  ces  variations  dans  les  caractères  extérieurs  et  dans 
les  formes  du  cancer,  je  vous  citerai  plusieurs  cas  ot  le  siège 
du  produit  morbide  était  différent  de  ce  que  l'on  rencontre 
habitueliemeuL  Sur  la  pièce  de  SI.  Lebert,  que  j'ai!  cité  plus 
haut  (2}y  le  cancer  colloïde  développé  au  dessous  de  la  glande 
mammaire  avait  laissé  au  dessus  de  lui,  une  couche  de  la 
glande  dans  laquelle  on  trouvait  éparses  quelques  masses  rares 
de  colloïde.  Celte  situation  du  cancer  au  centre  des  organes 
était  encore  plus  marquée  sur  une  pièce  de  M.Letixerant(3); 
on  y  voyait  le  testicule  étalé  comme  une  enveloppe  superficielle 
et  mince  au  dessus  de  la  masse  encéphaloîde.  Celte  situation 
anormale  du  cancer  peut  être,  pour  le  diagnostic  ^  une  causQ 
d'erreur  souvent  presque  inévitable. 

(I)p.  4U. 
(S)  p.   406. 
^5)  p,  SiS. 


481 

A  cAté  de  ces  cas  exceptiofinels ,  je  dois  signaler  une  tumeur 
cancéreuse  volumineuse  que  tous  a  montrée  M.  L.  Blin  (i),  et 
qui  était  développée  dans  le  ^auc  droit  au-dessous  dés  parois 
abdominales^  n'ayant  aucune  «Connexion  avec  le  foie  on  le  rein. 
A  propos  de  cette  pièce,  M.  Broca  nous  a  rapp(H*té  avojr  déjà 
reficontf é  deux  faits  anal(^ues. 

SYPHILIS  GQNGEN XALE, 

La  syphilis  congéniale  se  manifeste  sous  des  formes  diverses 
dont  nous  avons  vu  cette  année  plusieurs  exemples.  Je  ne  revien* 
drai  pas  sur  la  discussion  que  ce  sujet  a  provoqué  à  Tacadéinie 
de  médecine  ;  nos  bulletins  renferment,  depuis  plusieurs  années 

'    -  *  .  *  . 

assez  de  cas  de  ce  genre  pour  que  je  me  borne  à  vous  exposer 
brièvement  ceux  qui  ont  été  mis  sous  vos  yeux. 
.  Ces  manifestations  de  la  syphilis  se  rencontrent  surtout  chez 
le  nouveau-né  sur  trois  organes  :  à  la  surface  de  la  peau,  sous 
forme  dé  pemphygus  ;  dans  les  poumons ,  où  ils  produisent  des 
engoi^ements  limités  et  des  collections  de  liquide  ressemblant 
à  des  abcès  ;  enfin  elle  détermine  un  changement  dans  la  struc- 
ture et  Taspect  du  foie  ;  j'ajouterai  encore  les  abcès  du  thymuSj 
dont  il  ne  doit  pas  être  question  ici»  puisqn*aucun  cas  de  ce  genre 
ne  VOUS  a  été  présenté. 

Dans  un  rapport  sur  une  observation  de  peâipbygns  syphili- 
tique chez  le  nouveau^né,  M*  Lebert  (2)  nous  a  donné  un 
exposé  complet  des  travaux  publiés  sur  ce  sujet.  Il  cite  Dugès, 
Krauss  surtout,  et  plusieurs  autr^  médecins  allemands  qui  ont 
publié  des  observations  de  pemphygus  syphilitique  che^  le 

(l)  p.  <95. 

(a)  p.  s»o, 
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nouveau  né;  C'est  en  1837,  que  nous  trouvons  dans  nos  bulle- 
tins la  première  mention  du  pempbygus  syphilitique.  M.  Ga- 
zeanx,  dans  te  commencement  de  Tannée  1837  (i),  faisait  voir 
le  cadavre  d'un  enfant  nonvean>né,  qui  présentait  aux  jambes 
et  aux  pieds  une  éruption  pemphygoide  .manifeste.  Dan»  ce  cas, 
bien  que  la  mère  de  cet  entant  n!offrit  aucun  signe  de  syphilis, 
ou  assurât  n'avoir  jamais  été  atteinte  dé  cette  maladie  ,  IVI.  Ga* 
zeanx  regarda  comme  syfAilitique  l'affection  cutanée  de  Tenfant, 
et  se  demanda  si  la  syphilis  n'aurait  pas  pu  être  communiquée, 
au  père  sans  attaquer  la  mère.  A  celte  occasion  (2),  M.  Nivet 
'  annonça  avoir  observé  une  éraption  cutanée  semblable  chez  un 
enfant  nouveau-né,  dont  la  mère  avait  été  atteinte  de  chancres 
pendant  sa  grossesse.  Dans  la  même  année  (3),  M.  Depaul  mit 
sous  les  yeux  de  la  société  le  cadavre  d'un  enfant  né  à  8  mois, 
atteint  de  pempbygus,  et  dont  le  père  était  atteint  de  blenno- 
ibagie  et  de  bubons.  Les  trois  en6nts  dont  je  viens  de  vous 
rendre  compte  avaient  provoqué  plusieurs  discusaôns  ;  là  nature 
syphilitique' de  l'affection  était  évidente  pour  MM.  Gazeaux, 
Gruveilhier,  Depaul  et  Yigla  (4)  ;  au  contraire,  elle  était  niée 
par  MM.  Behler,  Rillier  et  Hardy.  En  184},  d^eux  nouveaux 
faits  de  pempbygus  syphilitique  fui*ent  présentés  par  M.  De- 
paul (5),;  des  antécédents  syphilitiques  existaient,  dans  l'un  des 
cas,  chez  le  père  ;  dans  l'autre  chez  la  mère.  L'année  suivante 
notre  collègue  (6)  nous  apportait  une  lésion  du  mteie  genre, 

(l)  Bull.    l8S7,  p.  lOl. 
(8)  Ibid. 

(S)  Bail.  1857,  p.  S85. 
(»)  Ibid.  p,  55*. 

(5)  BdU.   I84i,  p.  S35. 

(6)  BuU.  1842  p.  175. 
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.cbex  un  en&iudoat  tes  parents  n'offraient  aucun  antécédent 
spécifique.  Pendant  plusieurs  années  le  recueil  de  nos  travaux 
ne  contient  plus  d'exemple  de  pemphyg^us  des  nouTeau-aés, 
non  pas,  messieurs,  que  les  cas  de  ce  genre  aient  cessé  de  se 
présenter,  mais  parce  que  Tattention  n'était  plus  fixée  sur  ce 
sujet. 

Remise  de  nouveau  en  question  cette  année,  par  celui-là 
même  de  nos  collègues  qui  avait  été,  quelques  années  aupara- 
vant un  des  défenseurs  de  la  spécificité  de  Téruplion  pemphy- 
go!de,  les  faits  que  tous  avez  pu  voir  se  sont  multipliés  de 
nouveau.  Ainsi  en  1851,  et  au  commencement  de  l852,  huit 
observations  de  ce  genre  vous  ont  été  rapportées,  et  dans  aucune 
la  nature  spécifique  de  Térupiion  ne  peut  être  mise  en  doute  (1). 
Vous  avez  pu  juger,  à  propos  d'une  dernière  pièce  que  nous 
montrait,  il  y  a  quelques  semaines,  M.  Depaul,  du  zèle  judi- 
cieux avec  lequel  il  poursuit  ses  recherches,  et  de  l'impartialité 
qu'il  apporte  dans  ses  recherches,  pour  élucider  cette  question 
difficile. 

'  Je  ne  ferai  que  mentionner  ici  l'altération  particulière  des 
poumons,  que  M.Depaul  a  décrite  dans,  un  Mémoire  présenté  en 
1851  à  l'Académie  de  médecine  ;  c'est  devant  nous  qu'il  en  a 
présenté,  il  y  a  plus  de  quatorze  ans ,  les  premiers  exemples, 
sous  forme  de  collections  de  liquide  limitées ,  d'engorgememts 
localisés  à  une  portion  de  l'organe  (2).  Notre  collègue  les  attri- 
buait déjà,  à  cette  époque,  à  une  a£Eectiaa  syphilitique  des 
parents. 

La  dernière  lésion  que  je  vous  ai  indiquée  est  Valtération 

(0  P.  SI6,  37S,bull.   485S. 
(s)  Bull.    ]8S7,  pp.;,375,  3S4. 
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du  /«M,  décrite  dans  la  syphilis  coogéDiafe}  pa^  Al>  6iiUer(l). 
Cet  organe  offre,  dans  ce  cas,  uoe  teinte  jaune  pïo»  oa  moins 
tranchée;  le  tissa  da  foie  semble  parsemé  d'an  semis  fin^  et, 
dans  son  mtériear,  on  retrooTé  da  tissa  fibro-plastiqae  en 
abondance. 

Ces  lésions  penvent  se  rencontrer  isolées  chez  les  enfants  is- 
sus de  parents  syphilitiques;  on  pent,  au  contraire,  les  tronver 
réunies  :  nouvel  argument,  propre  à  démontrer  la  nature  syphi- 
litique de  ces  diverses  lésions,  . 

Il  me  reste.  Messieurs^  en  terminant  ici  mes  fonctions  de  se- 
crétaire, à  vous  remercier  de  l'honneur  que  tous  m^avez  cou- 
férér  et  aussi  de  l'attention  que  vous  avez  bien  voulu  me  prêter 
aujourd'hui.  L'importance  et  lé  nombre  de  vos  travaux  soot.mes 
meilleures  excuses  de  la  longueur  du  trayail  que  j'ai  eu  Thon- 
neur  de  Ihre  devant  vous. 


(I)  Bull.  1847,67. 


^    * 


ÉLOGE 


DE  STUART  COOPER. 


PAR  LE  D'  BliAIBT  des  COBlIIEBiA. 


MESSieuRSti 

J'aiàvoas  entœtenir  quelques  inàtants  d'un  de  nos 
bcms  et  estimables  collègues,  trop  tôt  enlevé  à  la  science 
et  à  ses  amis.  Stuart  Gooper  était  en  effet  un  de  ces  hom- 
mes modestes»  laborieux,  intelligents,  hommes  d* élite, 
que  l'on  est  heureux  de  connaître,  que  Ton  regrette  de 
n'avoir  pas  assez  connus  I  C'est  vous  dire,  Messieurs, 
que  cette  courte  notice  sera  simple  et  sans  prétentions, 
coinme  fut  la  vie  scientifique  et  privée  du  collègue  qiie 
nous  avons  perdu. 

Né  à  Isla  en  Ecosse,  l'année  1804,  Stuart  Gooper  fut, 
dès  son  enfance,  éprouvé  par  le  malheur  :  il  perdit  son 
père  et  sa  mère.  Je  n*ai  pu  jme  procurer  que  de  très-va^ 
gués  renseignements  sur  la  première  partie  de  sa  vie  ;  il 
en  parlait  fort  peu  lui-même,  et  comme  à  regret,  cette 
époque  lui  rappelant  de  tristes  souvenirs,  et  des  revers 
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qui  rayaient  frappé  dans  la  carrière  commerciaie,  pour 
laquelle  il  ne  se  sentait  du  reste  aucune  disposition. 

Ce  n'est  qu'à  la  fin  de  l'année  1838,  qu'il  prend  à 
Paris  sa  première  inscription  de  médecine  :  il  avait  alors 
34  ans.  Assurément,  Messieurs,  il  faut  être  doué  d'un 
grand  courage  et  d'une  force  de  volonté  peu  commune* 
pour  oser,  à  une  époque  de  la  vie  où  les  hommes  sont 
généralement  tout  ce  qu'ils  doivent  être  un  jour,  pour 
oser,  dis-je,  entreprendre  à  cet  âge  des  études  longueâ 
et  pénibles,  et  dont  le  résultat  est  si  rempli  d'incertitude. 
C'est  précisément  cette  énergie  et  cette  force  de  volonté, 
qui  distinguaient  Stuart  Cooper. 

Il  eut  du  reste,  dès  son  début,  le  bonheur  de^trouver 
un  appui  précieux  dans  l'un  des  plus  illustres  professeurs 
de  cette  école.  La  bonté  toute  paternelle  de  M.  Rostan, 
qui  avait  su  apprécier  ses  heureuses  qualités,  lui  fit  pren- 
dre en  patience  les  obstacles  et  les  difficultés  que  chacun 
d'entre  nous,  à  des  degrés  divers,  rencontre  à  tous  les 
instants.  Mais  jaipais,  j'ai  hâte  de  le  dire,  une  plus  vive 
reconnaissance  ne  récompensa  une  protection  plus  éclai- 
rée. Dans  tous  ses  travaux,  dans  toutes  les  circonstances 
de  sa  vie,  Stuart  Cooper  rapportait  à  son  maître  l'hon- 
neur de  ce  qu'il  avait  fait,  et  plus  encore  de  ce  qu'il 
comptait  faire. 

Ses  succès  à  l'École  étaient  en  même  temps'  pour  lui 
un  continuel  encouragement.  Après  les  exatneps  les  plus 
brillants,  il  remporta  en  1846  le  prix  Corvisart. 

J'ai  lu.  Messieurs,  dans  son  entier,  ce  volumineux  tra- 
v^l  sur  l'albuminurie,  dont  il  a  reproduit  quelques  frag- 
ments dans  sa  thèse  soutenue  le  26  août  1 846,  et  qui  est 
intitulée  :  De  twine  des  albuminuriques.  OEuvre  pa- 
tiente et  laborieuse,  pu,  à  côté  d'observations  exactes  et 
minutieuses,  à  côté  de  savantes  recherches  chimiques  et 
physiques,  se  trouvent  de  nombreuses  pages  d'une  dis- 
cussion serrée,  brillante,  quelquefois  même  éloquente. 
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Avec  trop  de  complaisance  peut-êiie ,  iiiuib  avec  tonte 
Fardeur  d'une  conviction  profonde,  il  soutient,  à  l'exclu- 
sion de  toute  autre,  la  doctrine  de  son  maître,  et  se  dé- 
clare pur  organiciste  :  avec  trop  de  vivacité  parfois,  il 
combat  les  auteurs,  même  éminents,  de  notre  époque,  qui 
ne  partagent  pas  entièrement  cette  manière  de  voir. 

Un  esprit  aussi  exact  et  aussi  laborieux  devait  ambi- 
tionner rhonneur  dé  partager  vos  utiles  travaux,  d'as- 
sister à  ces  séances,  où  en  quelques  heures  nous  voyons 
passer  sous  nos  yeux  tant  de  richesses  anatomiques,  et 
de  prendre  part  à  vos  discussions^  qui  éclairent  tant 
de  points  jusque  là  obscurs  ou  douteux  dans  la 
science.  En  1846,  Stuàrt  Cooper  vous  présenta,  comme 
candidat  au  titre  de  membre  adjoint,  différentes  pièceid 
d'anatomie  pathologique,  et  des  observations  qui  don- 
nèrent lieu  à  d'intéressants  débats.  C'étaient  entr' autres 
un  cas  de  carcinome  de  l'estomac,  avec  gangrène  du  foie  ; 
puis  un  exemple  de  tubercules  de  la  protubérance. 

Bientôt  après,  il  était  nommé  membre  adjoint  de  la 
société  anatomique. 

Chef  de  Clinique  à  l'Hôtel- Dieu  dans  le  service  de 
M.  Rostan,  collaborateur  de  M.  Bouchardat  dans  un  re- 
marquable travail  sur  l'action  physiologique  comparée 
des  chlorure,  bromure  et  iodure  de  potassium,  estimé  de 
ses  confrères,  aimé  de  ses  maîtres,  Stuart  Cooper  pro- 
mettait à  la  science  d'utiles  travaux  ;  et,  malgré  de  ré- 
centes pertes  de  famille,  il  commençait  à  voir  s'ouvrir 
devant  lui  un  avenir  heureux,  peut-être  même  brillant, 
quand  ses  espérances  et  celles  de  ses  amis  furent  cruel- 
lement trompées. 

Il  eut  le  sort  de  bien  des  médecins  distingués  qui  suc- 
combent à  une  affection  qu'ils  ont  longtemps  et  spécia- 
lement étudiée. 

J'ai  entendu  émettre  l'opinion  que  ces  faits,  si  tristes 
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eten  nlême  temps  disingnlierSyn'étaientpasseulemeDtdus 
à  une  simple  coïncidence  ;  mais  que  tel  étudiait  la  phthi- 
sie  parce  qu'il  était  phthisique,  tel  les  affections  carcino- 
mateuses  parcequ'il  était  cancéreux,  ou,  en  d'autres 
termes,  le  médecin,  préoccupé  des  premiers  symptômes 
d'une  maladie  organique  dont  il  porte  en  lui  le  germe, 
fixerait  plus  longtemps  ses  regards  sur  une  affection 
analogue  qu'il  voit  marcher  et  progresser  dans  les  autres^ 
et  peut-être  même  se  bercerait,  sans  se  l'avouer,  du  vain 
espoir  de  découvrir  à  force  de  travail  et  de  patience  un 
remède  au  mal  qui  le  tue  lentement. 

Stuart  Gooper,  lui,  quand  il  étudiait  l'albuminurie, 
quand  il  en  faisait  le  désespérant  pronostic,  était  loin  as- 
surément de  se  douter  que  bientôt  il  serait  atteint  de 
cette  cruelle  maladie. 

Ce  fut  après  les  tristes  journées  de  Juin  1848,  dans 
lesquelles  il  se  multiplia  pour  porter  secours  aux  blessés; 
ce  fut  après  des  fatigues  sans  nombre,  après  trois  jours 
et  trois  nuits  passés  au  froid  et  à  l'humidité,  (  causes  les 
plus  fréquentes,  suivant  lui,  de  l'albuminurie  ),  qu'il 
commença  à  éprouver  des  malaises,  puis  de  la  fièvre  ; 
puis,  guidé  par  différents  symptômes,  il  répéta  sur  lui- 
même  les  expériences  si  certaines,  qu'il  avait  tant  de  fois 
faites  sur  les  autres  ;  nul  douté  ne  lui  resta  r  il  était  al- 
buminurique. 

Pendant  une  longue  maladie,  au  milieu  des  souffran- 
ces les  plus  cruelles,  il  espérait  toujours,  et  faisait  encore 
des  projets  pour  l'avenir  ;  lorsqu'enfin  il  succomba,  en- 
touré de  ses  amis;  et  presque  joyeux  d'une  distinction 
honorifique  qu'il  recevait  en  mourant,  et  qui  récompen* 
jSàit  trop  tard  son  courage  et  son  dévouement 
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Altération  graisseuse   des    muscles,  Avortement^  4  80. 

469,  884,  894,  488. 

.  •^-  velvéticpie  des  cartilages  artic. ,  B 

4  79,4  78,909. 

Amisciaaemcnt  des  cartilages  artic. ,  Bassin  (fracture  du),  4  87. 

461,47*.  —  (tumeur  dû),  87. 

•^  des  oa,  404, 4  47.  Biliaires  (calculs),  wi/e   calculs  bi- 

Anévijame  artérioso-veineuz,  964.  Maires. 

—  de    Taorte,   409,    449,    406,  Biliaire  (abcès  extér.  à  la  vésicule) ^ 
888.  4  87. 

Ankjlosc,  i89y  888.  Èourse  muqueuse  ischiatiqne,  4SS. 

Anomalie  artérielle,  4  84.  Bourses   séreuses  de  la  main  (lésion 

—  du  muscle  transverse  du  péri-  des),  94  0. 

née,  980.  Bras  d*un  fœtus  serré  par  une  bride, 

-^  dans  la  disposition  du  péri-  96o. 

toine,  496.  Bronches  (dilatation  des),   90,   408. 

Auqs  contre  nature,  .86^,  —  (ulcération  des),  4  49. 

—  (Absence  de  Y),  4  49. 

—  (iwperforation  derj,S67.  C 
Aorte  (anévrysme  de  F),    4  09^  4  4  9^ 

496,856.  Calculs    biliaires,    48,     94,48,90, 

—  (^UaUtion  de  1'),  402.  445,487,446,  447,484,480,  397, 

—  (rupture  de  1'),  95  998  ,   460. 

Apoplexie  du  cerveau,     82.  Calculs   rénaux,   80,    86,89,    436, 

—  du  foie,  48.  993,  874. 

—  du  poumon,  65  Cancer  colloïde  du  sein,  des  pou» 
Arachnoïde     (concrétions    calcaires  mons,  du  raédiastin  antér.  et  des 

dans  T),  84.  plèvres,  4o6,  474é 

32 
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^  (curabilité  dv),  isr,  475. 

—  du  cœur,  64,  467. 

—  d^  la  dure-mère,  116. 

—  de  répididyme,  4  1 6. 

—  de  Testomac,  S 7,  S8,  SIS. 

—  du  foie,  01,  ISff,  357,  94S. 

—  du  gros  intestin,  94 . 
-^  de  la  mamelle  ,  S46. 

•—  dumtfjiastin,  956,  406,467. 
•—  du  pancréas,  04. 

—  situe  sous  la  paroi  abdominale, 
495. 

—  du  rein,     96,   50,    il6,    448, 
906. 

—  de  la  région  sous»maxillaire,89. 

—  du  testicule,  928  ,  480. 

—  deTutérus,  69,  4  87. 

—  Yerdâtre  de  la  dure->mère,  du 
rein  et  de  l'épidid^me,  4  4  6,  477. 

—  de  la  Tessie,  95,  98,  88,    4  55, 
404. 

Cancroïde  rfpithëlial   du     larynx  , 

498. 

•— *  du  maxillaire  supérieur  ,  159. 
Capsulés surrén .  (tubercules  des),  88 . 
Gardite,  68, 
Carie  syphilitique  des  os  du  crâne, 

4  59. 

—  des  vertèbres,  74,    4  69,  486. 
Cartilages  artioulaires(ab8orption  ul- 

céroïde  des),  4  70,  4  75,  306,   444. 

—  (altération    velvétique     des)  , 
4  79    4  75,  903,  443. 

—  amincissement    des  )  ,    4  64  , 
478,  449. 

—  (épaisissemen t  des),  4  78,   449. 

—  (cicatrisation  des),  406,    i89, 
459. 

—  (nécrose  des),  409,465,    484. 
446. 

—  (ossification  des),465,4  68.  449. 

—  (tubercules  sur  les),  945. 
•—  (usure  des),  4  59,  443. 

Cerveau  (abcès  du)  ,878. 

—  (apoplexie  du),  959. 

—  (induration    des     circouTolu- 
kions  du),  546. 

—  •inflammation  du),  40. 

—  (tubercules  du\  i56. 
Gerfetet  (bydatidesdu),  4  58. 


—  (tubercules  du),  67. 
Cicatrisation   des   cartilages  articu* 

laires,  106,4  89,  489. 
Cirrhose  du  foie.  4  59,  4  55. 
Clitoris  (tumeur  sous  le  pn^uce  du), 

954. 
Cœur  (cancer  du),  64. 

—  (hypertrophie  du).  49. 

—  (rétrécissement  de  l'orifice- mi- 
traldu),  43,  4  46,  385. 

—  (induration  des    Talroles  aor- 
tiques),  56  8. 

—  (inflammation  du),  68. 

-—  (Ossification  des  art.coronaires 
du),  68. 

—  (rupture  du),  585,   468* 

—  (tubercule du),  334,  467. 
Colloïde  (cancer)  des  plèTres,du  pou- 
mon ,  du  méoiastin   et  du  sein, 
406,  474. 

—  du  gros  intestin  et  des  ovaires, 
94. 

Compte-rendu  des  travaux  de  Tan- 
née 4854,  434. 
Concrétion  cale,  de  l'arachnoïde,  8  4. 

—  dans  un  muscle,  568. 

-—  ossiforme    de  la  glande   thy- 
roïde, 49,  495,  306. 

—  sous  le  péricarde,  454. 
Côtes  (amincissement  desj,  4  04. 

—  (exostoses  des),  85. 
—  (fracture  des),  86. 

Cou  (tumeur  mélicérique  du) ,954. 
Coude   (arthrite    sèche   du),    900, 
549. 

—  (fracture  du),  909. 

—  (luxations  du),  904,  399. 
Crâne  (cancer  verdâtre  du),  4  46. 

—  (carie  syphilitique  du),    4  49, 
477. 

—  (fracture  du),  40,-870. 
Croup,  49,  !59. 

Cubitus  (fracture  du),  94  6. 
Cysticerques  dans  rarrière<-cavité  det 

épiploons,  4  4  7. 
Cystite,  99. 


D 


Déchirure  du  foie,   900. 
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Dëfommtioa  du  foie,  45,  «f.  Exlrophic  delaTcsMC.  «01. 

Déviation    du     doigt    auriculaire , 

325. 
Dilatation  de  l'aorte,  4  08.  a  \    ^a    kv    i«7 

—  des  bronches,  8»,  405.  F^niur  (fracture    du),  a6,  47,  457, 

.^  des    cavitës   d'un   tein.    4  4  0,        »«V^*V^^*A  ^.«A 

—  (hydatides  du),4  54. 

—  de  l'urètre    80.  —  (nécrose  du),   4  80. 
Diyerticulura  de  Vintestin  grêle,  00,        -^  (tubercules  du),  4?0; 

388    568   456.  Fessière  (tumeur  fibroplaslique  de  la 

—  de  laVessiê,  4a.  région),  07. 

Doigt  (corps  étrangers  autour  du),    Fibreuse  (tumeur  du  bassin\  57. 
S7  ^  ^  — (tumeur  de  l  ovaire),  25. 

-surnuméraire,  4  07,   254,  Ul.        -  (tu-ne^r  /^«^'f /"*);"» //g' 
Duodénum  (diverliculum  du),  OO.  *^,     «*«,     <5«,    487,400,255, 

Dure-mère  (cancer  verdâtre  de  la),    „.***»,*•?'     .  j  ,  ♦«-»;^»l-\ 

4  40   475  Fibroplastique  (tumeur  du  testicule), 

—  (phlébite  des  sinus  de  la),  4  06.         87.  ,.»K«raT^    *kl 

—  (tubercule  de  la),  547,  658 .  -  (tumeur  du  thorax).  4«4. 

)^  c     ;,         ,  (tumeur  de  la  région  fessière), 

—  (tumeur  sous  la),  225,  v"""'*'  ^ 

Vf* 

■g  Foie  (apoplexie  di>),  «8. 

—  (cancer  du),  <8ï,  »57,  84». 
Hoge  de  Smart  Cooper,  4«5.  -  (cirrhose  du),  1 8»,  «»• 

Encéphalite,  «0.  ~   déchirure  du),  ÎOO. 

Epaj,^.ement  de.  caHilage.  arUcul.       -  (^^2^:l^%%\\o. . 
Epididyme  VaWration  de  1')  quapd    Fosse»    nasales  (polype  des),  58. 
le  teiticule  est  à  l'anneau,  iH.        Fracture  dubassm  187. 

_  (cancer  yerddtre   de  1'),    H6,        "  "J" '="'"'"''•  ^'t;„ 
..}  — du  crâne,  *0,  870. 

—  (ky.te  séreux  de  1'),  505.  -  du  fémur,  26,    47,   4  57,  500, 

—  (tubercule  de  T),  575.  *<>5;  *<;*• 
Epiploons  (cysticerques  dans  Parrîè-        —  ^^  }  «?  i^i^que,  «*• 

r^  cavité  des),  4  4  7.       ,  -  «^«  a  jambe.  4  48 

Erectile  (tumeur)  du  scrotum,  1 04,        -  de  \  tujnenis.  4  80. 
^«.     ^  '  —  de  Tolécrâne,  162.   ' 

Estomac  biloculaire.  87.  -  ^u  radius,  262,  403.  404. 

—  (cancerdeT),  27,  58,207,503. 

—  (ramollissement  de  r).,4é2.  G 

—  (ulcère de  T),  403,  4  64,458. 

—  (ulcère    de    T)  bouché  par  le  Ganglions  tuberculeux  ulcérant  l*ïii- 
aternum,  60.  testin  grêle,  47,  459. 

Etranglement  intestinal,  252.  Gangrène  des  orteils,  49. 

Eventration,  4  04.  Genou  (ankylose  du},  28. 
Exostoses  cartilagineuses    des  côtes,        — (kystes  séreuxdela  capsule  du) 

85.  07. 

—  du  sinus  frontal,  220.  —  (inflammation  du), 28. 

—  du  sinus  maxillaire,  282.  —  (tumeur  blanche  dti),  221,227 

—  du  tihia,  228.  242. 


m 


GraisseuM  (altération)  das   maidiesy 

169,  S8t,  S94,  4SS. 
Grossesse  gémellaire,  449é 

—  extra-utérine,  IIS. 


H 


Hemirs  celluleuses  du  gros  intestin, 

70,  I4T. 
Hernie  diaphragmatique,  i47. 

-—  AÎnbilîcaU,  93,.4ei,  401, 

—  de  l'oTaire  dans  la  grande  i^- 
fre,  151,  470. 

Humérus  (fracture  de  F],  110. 

Hjdatides    du  carrelet,  IftI.  ' 

*^  du  foie,  47,  B47,  400. 

—  du  fémur,  184. 

—  do  poumon,  4#,  466. 
Hydrocéle,  490. 
H3rpertrophiç  du  cœur,  42. 

—  mammaife  partiale,  lOft,  4  96, 
S66. 

r—  du  périoste  du  majiillaire  au- 
périeur,  66. 

—  de  la  prostate,  %1, , 

—  des  parois  des  yésioules    séini* 
nates,  67. 


I 


Jambe  f fracture  delà),  4  46. 
)  liaque  (fracture  de  ros),  64. 
ImperforatioQ  de  l'anus,  S67. 

—  du  rectum,  4  49. 
Intestin  (cancer  du  gros),  94. 

—  (déchirure  de  n,  401. 

—  (divcrticulum  d«J  T),  90,  6^8, 
368,  456. 

—  l'étranglement  de  T),  253. 

—  (bernîes    celluleuses     de    1') , 
ro,  M 7. 


Kyste  hydatique  du  cervelet,   4J8, 
*T-  du  fémur»  164. 

—  du  foie,  4t,  647,  400. 

•—  séreux  de  la  capsule  du  ge- 
nou, 97. 

—  du  ligament  large,  45,  60,  04 , 
445,  i58,  473. 

—  de  la  main,  300* 

—  de  la  mamdle,  300,  374. 
-—  du  mésentère,  465. 

—  de  l'ovaire,  45,  76,  S93,  474, 
-^  hydatiquedu  poumon,!  4,466. 
-—  du  rei|iy.a74. 


Laryngite  pseudo-menbraneuse,  40, 

459. 
Larynx    (  altération  du  )    dans    la 

phtbisîe,4S6,  506. 

—  (poljpe  du),  4  57,465. 

— >  (productious  épithéliales  dana 

le),  406,  547,465. 
Ligaments  larges  (kystes  séreux  def) 

45,  69,   9I,446,'458. 
Lèvre  r  hernie  de  Tovaire   dans  la 

grande),  451,  470. 

-<-*  (structure  de    la  grande),  92. 
Lipome,  88.  546. 
Luxation  du  coude,  204,  392,   488, 

r—  des  os  iliaques,  64. 

-—  des  vertèbres,  355. 


M 


Main  bot  palmaire,  98. 

Main  avec  doigt  ^urituméraire,  4  97, 

251,34^7. 

—  (lésion  des  bourses  séreuses  de 

la),   210, 


— -  (lésions  de  la  fièvre    typhoïde    Malléoles  (fracture  des),  68. 


dans  t'),  456,  332. 

—  perforation  tuberculeuse  de  V) 
4  54. 

—  (rétraction  de  T),  34. 

—  (ulcérations  de  1')  dans  la  pel- 
lagrç,  349,    46u. 


Mamelle    (cancer   colloïde    de    la), 


406,    474 


—  (caocçr  de  la),  340. 

—  (kystes  de  la),  300,  374. 

—  (hypertrophie  partielle  de  la), 
4  0»,  4  95,  565. 

Maxilhiire  (afieclion    de     Tos),    86, 
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ISa,  sat,  38«,  *74.  —  dec  cartilages  articulaires  j  es, 

Médiastin  (cancer  du),256, 406,467.  4  68,  440. 

MëUoose  de  l'œil ,    64.  Qstéomalacie^  822. 

Membres  de  la  société  anatomique,  Ovaire   (colloïde  de  T),  91. 

I,  lis,  a08,  541,  420.  -7-  (hernie  de  T)  151,470. 

Méningite,  567.  --  (kyste  de  1*),45,  75,  502,  47l. 

Mésentère  (kyste  séreux  du),  155.  —  (tumeur  fibreuse  de  T)»  as. 
Métrite  granuleuse,  70. 

Muscles  (altération  graisseuse  des),  P 

60,  469,  584,  594,   455. 

-—  (anomalie  des).  950,  575.  Pancréas  (cancer  du),  91. 

T—  (prétendue  transformation    fi-  Pellagre     (ulcérations   de  Ilntestin 

breuse  des),  579,  580.  dans  la),  549,460. 

Pemphygus   syphilitique  du  fœtus, 

N  516,  571,  575,  48i: 

Péricarde  (concrétion  ossiforme  soui 

Nasales  (polype  des  fosses),  55.  le),  4  54. 

— *  (Lésions  syphilitiques  des  fos-  —  (vésicules  closes  du),  275,423. 

ses),  4  46.  Péricardite,  59,  68,  84. 

Nécrose  des  cartilages  articulaires.  Périoste  (afi'ection  du),  86,  49B^339| 

409,  *^3>   484,446.  350,  849. 

— ^  du  fémur,  4  89.  Perforation  de  1  estomac,     69,    4o5y 

Néphrite,  99,  54,  4  4  9.  46 1,  457. 

Névrôme,  4  04.  —  deTœsophage,  558. 

Nominatiîoq  des  membres  de  la  So-  —  de  Tintestin,  4  54,  459. 

ciété,  413,  308 1  544,  439.  —  du  poumon,  50. 

Péritoine,  (disposition  anormale  duj 

O  45,425. 

—  (corps  étrangers  du),  430,453 

Oblitération  du  rectum,  4  49.  Pied^bot,   50,   i 4  4 ,  254,  565,  584  • 

^^  des  canaux  biliaires,  327.  594,  450. 

—  de  Purétre,  4  99f  4  46.  Pied  (tumeur  blanche  du),  245. 

—  du  col  de  r utérus,   70,    4  94,  Pie-mère  (concrétions  calcaires  dans 
160.  la),  84. 

—  des  Teines  caves  inf.  iliaques  Phlébite,  4  96,  934. 
et  fémorales,  582.  Phlebolithes,  94. 

—  de  la  veine  porte,  384,  468.  Phlegmasia  alba  dolens,  4  88. 

OEil  (roélanose  de  r),64.  Phthisie  (oblitération  des  veines  dans 

OEsophage  (perforation  de  T),  558.  la),  552. 

Olécrâne  (fracture  de  T),  4  62.  Plèvre  (cancer  colloïde  de    la),  406, 

Ombilic    (hernie    par  V),    22,   i6i,  474. 

402.  »-  (fausse    membrane  ossifiée  de 

Orteils  (gangrène  4es),  49.  la),  598. 

Os  (amincissement  des),  4  47.  —  (tuberculefi  de  la),  14. 

—  (tubercules  des),  44,  465,  219.  Pleurésie  suivie  de  pneumothorax,  50, 

—  (fracture  de  1')  iliaque,  64.  Plexus  choroïdes  tuberculeux,  54. 
Ossification  anticipée  des  cartilages  Pneumot]iorax,3uitede  pleurésie^50« 

temporairesi  248.  Polype  du  larynx,  57,   465. 

—  des  artères  coronaires  du  cœur  —  du  sinus  maxillaire  et  des  fosses 
69«  nasales,  55. 
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—  de  ruUriu,  87.  S 
Poumon    (abcét  métastatique  du), 

I S5.  Scrotum  (tumeur  ërectile  du),  1  «4 . 

—  (apoplexie  du],  65.  Séminales  (tubercule! des  Tësicules), 

—  (cancer  colloïde  du),406, 474.  40 1. 

—  (kjste  hydati(]uedu3,4  4,  460.  Sinus  maxillaire  (exostose  du),  95S. 

—  (tubercules  du),  47,  188.  —  frontal   exostose  du  ,  8S0. 
Prolapsus  de  l'utërus,  161.  Spina  bifida ,  1 0 5 ,  8 8 5  • 

Prostate  (hypertrophie  de  la),  S7.  Sternum   bouchant   un   ulcère  sto- 

—  (tubercules  de  la),  89.  macal,  69. 
Pseudo-membrane   pleurale  ossifiée,  Synoviales   tendineuses  des  doigts, 

888»  transformation     graisseuse    des  , 

-~  recouvrant  un  foie  cancéreux»  18. 

868.  -«  tumeur  du  jarret,  i78. 

Pyëlite  ,  89,  160.  Syphilis,  diathése     }89. 

Pylore  (cancer  du),  88.  — -  (pemphygus    du  fœtus  causé 

par  la),  Si6,  871,  878,481. 

R  —  (lésions  dea  fosses  nasales  dans 

la),  116. 
Hachis  (carie  du),  406. 

Rachitisme,  88,  188.  T 
Radius  (fractures  du),  962,  408. 

Ramollissement  de  l'estomac,  462.  Testicule  (altération   du,  retenu    à 

Rectum  (hernie  de  la  muqueuse  du),  l'anneau),  i9i,  478. 

70.  —  (cancer  du),  998,  480. 

«—  (Im perforation  du),  449.  «—  (tubercules  du),  878. 

—  (oblitération  du),  4  49.  —  (tumeur    fibro-colloîde     du), 
Rein  (abcès  du),  4  86.  874. 

•<—  (absence  d'uoi,  S9.  — >  tumeur  fîbro-plastique  du,  87. 

-^  (atrophie  du),  80,  90,  4  4  4.  Tibia  (exostose  du],  998. 

*-  (calculs  du),  30»  30,  89^  4  36,  Thyroïde  (concrétions  ossiformes  de 

938,  874.  la  glande),  49,  88,  498,  906. 

—  (cancer  du),  98,  80,  410, 148,  Tubercules   des  capsules  surrénales  , 
906,  478.  88. 

^-  (dilatation    des    cavités   du),  •-—    sur  les  cartilages  articulaires, 

960.  948. 

'—  (état  gras  du\  4  9.  —    du  cerveau  ,  |86. 

—  (inflammation  du),  99.  —    du  cervelet  ,  67. 
-*  (kystes  du),  874.  —    du  cœur  ,  994,467. 

—  (tubercules  du),    89,  89,  44  4,  —    de  la  dure-mère  ,  847,  888. 
4  4  7,  —    de  fépididyme  ,  878. 

Rotule  (absorption  ulcéroïde  du  car-  —    du  fémur  ,  4  80. 

tilage  d'une),  906.  —    des  ganglions  mésentériques  , 

—  (anatomie  de  la),  4  64.  47. 

—  (arthrite  sèche),  a04.  -—    de  la  plèvre  ,  84. 
Rupture  de  l'aorte,  25.  ~—    des  plexus  choroïdes  ,  8o. 

—  de  l'artère  coronaire  de  l'esto-  —   du  poumon,  47,    4  88. 
mac,  461.  —    de  la  prostate,  404. 

—  du  cœur,  385,  468.  —   des  rems,  89,89,  lOI,  135. 
*^  dt  i*urètre,  139.  -—    sous    la     parei      tkorâcique, 


as 


446.    ■ 

>— du  testicule,  975. 

-^^  des  uretères,  19. 
— -  de  la  vessie,  60. 
Tumeur  du  bassin,  S7. 

—  blanche  du  genou,  QS4,  987, 
24S. 
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Urètre  (dilatation  de  r),89. 

(  oblitération    de    T)  ,    4  99, 

4  4  0. 

—  (perforation  de  r),3S. 

—  (rétrécissement  de  T) 

—  (rupture  de  r)i  1 53. 
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